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El pulso venoso en el ritmo del corazón y sus modificaciones 
 
XL XTIL80 VSBOSO
en #1 riteo del ooruon y eue medifiomoionee#
per
ftetlidiio El##d*Irre y Werqiilaee,
P R 0 L 0 G 0
Preteado abaroar en esta laflls todaouanto ha ##4
tudladoh^ oomprobado en ollnloa sobre @1 puleo venoao an «1 rld#a 
del oorazon y sus modifloaiiones.Dlfloll tarea en verdad fa,en pHf 
mer lugar poder oompngjnar y ordenar todo ouanto del pulflo renoao :j 
se ha experlementado en los laboratories y oomprobado en ollnlaa* 
puesto que hablendo esta materia tornado Inoremento y utllisado e& 
ollnloa haoe poo os a?Sos,hay la mayor dlsoorddaola do Idea# entre 
los principales aütores para la Interpret aol on dé #u# orulft# y #l#n
do esto lo fundamental,la base,puede flgurarse las dl#tIntas Int
/
pretaolones que puede darse de un trazado segun las filas en que / 
mlllten los autores que loi^  estudlan â mas que la fiaiologla car— 
difioa alpesar de hnber abanzado muoho,todavla es obscura,confu#a,
r /
para poder ayudar y llegar a un aouerdo por lo que el puise k V 
80 se en^ouentra en verdadero estado anaÿquioo que tan solo CoH SI J 
una elBBstioidad muy maroada es poslbie haoer un oojunto razonado
lïi;:,,'
f
împarodal en el que la luz de la hlpoteala iluaine llgsraaente^l^
ta que la fislologla oardlaoa nos d<^  las bases para un estudlb ###:
/
pleto y razonado en el que todos Quant*# a esta asurito #e dedl^ib
/ / 
eston conformes y sea poslbie el estudio delos trazado# segun tsHS
régla flja,determlnada y cler'a,
J
Inlclado en dates estudlo» por el Doctor Dn Pedro Carrlon^*<^
I
menzamos en colaboraclon los trabajos en la cllnloa del Dtcjr^Dn * 
Manuel Alonso SaHudo ni muy querld^ maestro â qui en tanto agrade* 
mlento tengo por su # carinoaa dlrecolon durante mis estudlo#$y 4 
fu ' qui en nos faelUto non au constante araabllldad y deaeoa de aÿf 
dar a sus dlaclpulos el :nnter 1 a^A#cesario,
Durante un lai' o perl odo nos fuo sumamente diflcll obtenei 
trazado yugular ilguno por no tener qui en amanejar la capsula de 
Mackenzie nos ensenara,pero por fin la constancla vence y lcgrad»cf 
obtenerlss pudiendo estudlar cuantos enfermes de la# cllnlcae de 




Despuea de a?îo de trabajea non ddoldlmos a publlcar un artl;
/ / 
oulo en <3olaboraolon,en ol que haclemos un estudlo eîntdtlco y re-
■ ■ 2
duoldo del pvilso venonn para que alrvlera de norma a qulenee en —^
' '-Vnuestra patrla se dedlcaran a entos asunto3,pue#to que nueatroe 
artloulo era el prîmero que^ïnvestlgaolonea peraonAlee apareoia -1 
en elln,
/
Fu ^ oornentado en las colujanas del Siglo Med loo por el - , 
Doctor Verdes Montenegro y en la revlata franpesa-Arohlvee du Ma- ■ 
ladies du ^oqur du val s eau y du sang- por J^Heltz*
Kablendo yo termlnado m^carrera segula m oon afen mi# tre-
bajoc sobre el pulno venono non la Intenolon de préparer la teste
/
del Dootorado y hov con la aceptaclon que el articule que en sol* 
boraolon publlcamos el Dtor.Dn Pedro Carrion y yo,tuvo en la pren 
sa franoes'’ tomo abîmer to y me anima a reallzar este trabajo dlfl- 
oll sobre el pulso venoso en el rldmo del oorason y su# mod If Isa#
/ r
clones,que sera Imperfeoto pero en él eataran Inslluda# la# Idiot
T ' . r
de la mayorla je los que a eaton trabajos se (fedloUfi incllnahdoffls
/ . /




La mayoria dë los trasadoa son originales,eisndo
los restantes oaloos de los silsmos,
/
Contraseién Cardiaaa»
Slendo el eoraaon un organe emeenlar^eemo tal poe#e la 
propiedad de eontraeree^ pero no eorrespoi^lendo lo# eoneeimlsat## 
sobre 16e nueeuloe eetrladoe del eequeleto à lo obeermdo en la
•ontraeeién del mloeardio, fué por algunos eonbatida la Idea de la
"é ' '
analogia de forma de eontraeeidn de ambos muaeuie#,
Los hermanos Weber^ aeentaron la Idea de q## el mneeWLo
I sardlaeo eetd rigide eomo loe mueeuloe del eeqnelete pof la aedlén
I de dos nenrioe antag6nleoe;lo que fué expneato tambien algo si#
 ^tarde por ?, Pranek,
?
I Beta idea de atribuir el papel preponderant# à le# imr-
•»yi08 extraeardiaeoB era exagerada pue# eetaba e<»probad#) qne el 
noraaon eeparado del reato del organiamo podia eontinuar fnpeidnand# 
nlgun tleag)0,eon lo eual ae anulaba la idea de la aeei6n wcelueiva 
de loa nenrioa extraoardiaooa en la oontraeeidn eardiaea
Deapué de haber deeeubierto ,#ield#f y i M
gnngllos Intraeardiaeoa que Xleyan sue nombre#,hie 1er on depender el 
automatiBmo oardiaeo de la Influenela de dieho# gangllo# haota que 
por ultimo la teoria miogena,que haoe depenftor la #ontra##i6it oardia* 
##a de la propiedad auténoma inherente de la fibra muaeular empu##ta 
por Gaskell en ingiaterra,Xngelmann en Alemania,Mu#kem# y otro# #om 
lo eual me logré tener la primaeia de toda# ella# al #er aeeptada por 
la mayoria de loe fieiologos.
Habia eomprobcULo Haller en 1757 que el aoraaon del em# 
##Tbrl6n del polio eomienaa à latir en una époea de la evolueldn en 
que loe demae tegidoe no eon today la exe i table# #ero fué olyidada 
esta afirmaeién y no eirylo para reohasar la idea de que el mseefâlo 
bulbo ,medula y nenrioe fuesen los unieos reguladoree del ridmo,ha#ta 
que Preger en 1895 y sobre todo V.Hls en 1899 hiao un eetudio aOaba- 
-do de la inenraeién del eoraaén en los embriones del polio,de lo# 
mamiferos y del hombre^eomprobando que no solo el eistema nerrioeo 
eatrinseeopsino el aparato ganglionar intrinaeoo del dora#én,naee por
brde# dal eje eantral primitive j  d##eien^ programiramant* haeta al 
aoraaén an donde panetr# #naho daapqéa da amw^pmda 4 latif
-alendo eon#tar,qda al paoiatrar loa narrioa no prpduoan ningiW tohaM** 
•fio nuoTOi
Xn 108 animalea da oangre frla,an aatado $dulto#al aora- 
4#6n,d pesar da oar aaparado dal organiamo,aigue latiendo y hdata el 
^  108 mamiferoa,ai ee le pone en eondieionea favorablpe analogae 4 
|ga qua présenta en el funoionamiento an vida,tales eo*o te^eyatpra
I 37*,irrlgaelones artifieiales por la aorta eon eapgre desfibrimada ,
^  '
0 gün el método da Langendorff,6 eon eiertas soluelones ealimas da 
gomposioién determinada eegun el método de Ringer-Loeke.
Confirman estos heehos al miemo tiempo qua lea da el 
valor qua meraoen,laa experieneias realimadaa por Xriedmntbal,éeeeio- 
-naba an los animales adultes al mismo timapo las faiees del pdemAe* 
-gastrieo eardlaso à là salida del bulbo,de un lado y j%e% otro #1 trm$e 
•00 del pneumogaatrioo por bajo del naeimiento del nervio reeWmmt#
f  arranckba en loe dos Xados del euello el gan#lo oenrioal inferior
fi
f  toraeieo superior del gran slmpatioo,à pesar de lo eual el oorasén
■ %
latla lo mismo que en los animales normales ,notdndose unioamente el
A
eansanoio preoos al realizar un esfuerzo y modifleaoiones en la re- 
«gulaoién tormiea*
"î
Con estos heohos no oabe s up oner una influenela exelu-
&
•eivq en el sistema nenrioso extraoardlaeo,neoesitando otra teoria f
^ e  pueda expliear esta autonomie del eoraa6n#Los neurogenlsta* ya 
latiendose en retirada^s* ampararon en el deseubrimiento de les gstl- 
-flics intraeardiacos por Remak,Bideler y Ludwig y ereen tener la base I
%ndamental del automatisme eardiaoo pero las experieneias de 7au^
■ ■ i -
è#sprobadas por His, haeen ver que en el wtbrlén del polio à  pesar de 
lenrr ningün element o nenrioso, tiene todas las propledades que se I
à/r( ;
##mfbtf&edd los elementos nerviosos dêl oorasén oowpletamente de- 
«isarroUado,
iClaudio Bernard Comprob6,que la vesieula que en el 
embrion del polio constituye el corazon^ late a las 24 horae de la 
incubacion o His^ha deraostrado,que las neuronas no se desarrollan 
hasta pasados los eels dias.
(
Bn ol estado adulto el eorazon de eiertos inverts- 
-brades no posoen sistema nervioso^sogun Straub,^^or ultimo la fun- 
-ta del eorazon do los vertebrados separada por complete del restb 
del 6rgano,continua latiendo aisladamente durante corto tiempo y 
Vuelve d Gomtraerse a la mas pequefla esoitacion*
Précisa hacer constar ain embargo que Bethw,en 1903; 
ha. logrado descubrir en el eorazon de la rana teKido por el azul do 
Metileno una rica red nerviosa . entre las fibras musculares aeuM- 
-brada de celulas gangliônares y que Sehwatz.ha reeonoeido en el 
lliooardio humano,ro8arlos de eelulas nucleadas deeprovietas de os- 
*»V0ltura,que siguen el trayeoto de los nervloe.
Betas obsenraclones son muy importantes y preeioo
- ' #
-fuardar d que nuevas investigaoiones ratlflquen el h e ^ é  a pesar 
de lo eual no se expliosn muehos de los argumentes anotadoa mé#
Hrrlba por que es es trafic que èatas eelulas têngan un papel prepon-
/
-deranteyOuando los gruesos troneos y los ganglios no lo poseen#
Pero exlsten experieneias fisiologieas que anulan tù- 
-dos estos argumentes«Un fragmente de mloeardio eortado en sig-sef# 
y por eonsiguiente eonteniendo nada mas que troneos nerviosos dis— 
»eontinuos,se eontrae en^toda su estension (Bngelnann)«Gaskel h# 
demostrade %n el corazon d? la tortuga (Pste enimal posée oendieio- 
-nés particulares favorables.) que los nervios coronaries,que ven 
del seno venoso al ventrieulo,inervan solamentè este ultimo passade 
por la aurisula sin abandonar ningun fileta nervios© à pesar de lo 
èual la seecion partial del mloeardio aurisular réfréna al ventri* 
-#ulo y la session total lo para,mientras que la astion de los ner- 
-▼ios soronarios no sambian nada el movimiento dsl sorasén#
Bsta prueba es muy sonvinsente,puJs si el siat^ÉI
norvloso intraeardiaeo fueso eX fa# to turn de la autono#la eardiaea,
#1 seccionar los nervios eoronarios,se veria el modifieado en su 
ridmo,mas no es asi,no tabiendo otra defensa a los neuregenistas, 
fuë la do nervios ultramieroseopleos,que uniesen la aurieula eon 
#1 ventrieulo,
Al admltlrse por los autores elasieos la estruetu 
del corason propuesta por Bonders,el oual oreia que eada eemparti- 
-mento eardlacp(aurieula y ventrieulo) poseian un sistema auseulaf 
Imdependiente y no estaban reunidos mas que por traetus eonjuntivoS, 
fue constituyen el anillo flbroso-aurloulo ventricular,la teoria 
iSiogena no podia esplicar estos heehos^ pero hoy en dia esta obje- 
-eién queda anulada por que la anatomia eardiaea ha side mejer #stu- 
^iada por autores eomo' Paladini,V# His,y Stanley Kent en les mami- 
-feros y en el hombre y Gaskell en los animales de sangre frla,ha- 
-blendo visto todos ellos un^ fasoieul#^museylar que une las auri- 
-#WLas i los ventricules.
■;>
  ' y  . y
**'^cu>am «xperienolaB de Stanlue deeeubrlan un nuevo horlaonte a loe ^
■
V-
ietirofenl8tas,pero hoy exleten mde elarae explleaolones que la# da­
ta# per dioho autor pero que por lo interesante de algunas de ell## 
roy d exponer min embargo para deepuéo haoer eu eritlea.
(A) Sn la rana una ligadura apretada que mepare el 
memo venoso de la aÿrieula,haee que el seno venoso continue lati- 
•endo^ «lentras que el resto del corasdn (Aurieula y ventrieulo) 
queda inmovil.
(B) Coneervada la primera ligadura ,si se pasa otra 
sobre las auriculas oeroa del tabique auriculo-ventricular,el venjtrl- 
-eulc eomienza a latlr oomo el seno venoso,estando las auriculas 
ÿaralisadas «AlgunOs autores han logrado eolooando esta ligadura so­
mbre el mismo sureo aurioulo-ventrleular haeer^ que tanto la aurieula 
eomo el ventrieulo reoobren sus latidos paralisadod por su alslamien- 
#to del seno venoso.
(C) 81 en otra rana se pasa una ligadura « por la parte 4
'
. . . . . . . ••
9.
media del ventrieulo,queda inmovil la poreién eorrespondiente é la 
punta,en tanto que el resto del ventrieulo,las auriculas y el seno 
venoso eontinüan latiendo.
(B) Si en un eorazon intaeto de rana,aplieamos los 
INibforos del aparato eleetro-fâradioo de Bauvier,sobre la linea 
blauiqueeina que sépara el seno venoso de la aurieula (sitio en el 
W a l  se haee la ligadura eh la experieneia A) dieho seno eontinda 
latiendo y el resto del eorazon se para*Tal efeeto no se produce si 
anges se inyecta bajo la piel del animal unas gotas de diseluCién 
de un miligramo de sulfato de at r opina en eineuenta graraos de agua.
He aqui eomo esplieaban estas experieneias:De los très 
ganglios del eoraz6n,dos son exeito-motores(el de Remark y el de 
ladder) y eomo es inhibitorlo y moderador (el de Ludwig) si se haee 
la primera ligadura queda separado el de Remark.y estando éntonees 
Çubordinado el resto del eorazdn à la aeei6n de dos ganglios dé pre- 
-pledades opuestas,se neutralizan y deja de eontraerse.Al haeerse la
ysegonda,#! ventrieulo el ventrie%#e quete rigide ten #eie ##r el 
gangllo èe Bidder y eemo ee exelteneeter ee eontree el ven^ienle  ^
quedaMo perelieada la aurieula per la aeeidn frenadora del ganglie 
de Ludwig*
Estas esplieaeiones son muy sëneillas é Ingeniosas, 
pero #8 preeiso haeer eonstar,que la primera ligadura no tan solo 
eepara #1 ganglio de Remark del resto del eorazon,sino que eomprime 
y exeita el ganglio de Ludwig,pues este se eneuentra en el lugar en 
que la ligadura se pone y la segunda eaqperleneia se expliea por que 
la ligadura exe i ta y eomprime el ganglio de Bidder, que es un j w m  
exelto-motor pero que obra solamente Suando desapareee la aeelén del 
galiglio de Ludwig,
81endo los efeetos de las ligaduras de Stanius debides 
eegun los elasieos à la exeitaeién de los ganglios eardiaeos boy en 
#ia se debe dudar de ellos,por las siguientes ramones:
Ho ee debida la faits de eentraeeidn de la aurieula y
u.
ventrieulo al oolooar la ligaAura por bajo del #eao vonSoo é la 
irritaeién do elementoo nervioeoa inhlbidore# porque oxeitaolén *e- 
-me j ante puede Aejar.de altorar protundanente todas las propiedad## 
del mloeardio,aientras que durante la experieneia 6taniue,la aurl- 
•onla y el ventrieulo oonservan eoneervan todas las reaeeiones del 
mioeardio.nomal.La atropina paraliaando el nervio frenador del eora- 
-a<6n,haee que durante su aeeion no se pueda produeir on este organe 
ningun fenomeno dt inhibieién nerviosa y  sin embargo la afrcqtiniea- 
•el6n previa no imp Ide de ninguna manera los efeetos de la ligadura 
for bajo del seno.
Cab# ^imbien o&jeeidn a la ligadura on el. sureo auri- 
•enlo-ventrieular despuos de haber ligado el seno (B.E]q)erienela do 
Stanius) ,Xn efeeto la aurieula late entonees no por el resultado de 
una exeitaelon nerviosa que no puede en efeeto ser produeida mas 
que por.la exeitaeién del ganglio de Bidder pero es preeiso haoer 
eons tar quo este aparato aervloso no es eapas do provoear la eontrae
m
d#iJ(iio«ardlo eomo lo demueatra la wqp#ri##si# d# G æ k # l %
Prevla ablo#l6n del seno venoso.por la que eesan los 
mevimientos espontaneos del oorasén se ponen al deseubierto las 
terminas lone s del pneumogaatrioo en el ganglio de Bidder y exeitando 
por medio de un pinehazo eualquier punto del eorasén se produee la 
eentraoeién pero plnehando y atravesando el mâsmo ganglio de Bidder 
#0 se produee ningun movimiento,
Hoffmann no ha oomprobado ningün trastorno del ridmO 
eardiaoo arraneando los nervios y los. ganglios del sep tun del e#am6n# 
Por ultimo la tmbriologla mlega a los ganglioe%ardia-
.7- % "
%#os toda propiedad motora y Gaskell é His han deaostrado que no 
les Ineumbe d los sistemas glanglionares .sin^dtieos mds que propi#^ 
-dades sensitivas.
No pudiendo los neurogenistas eontra la avalaneha de 
datos reeojidos por los miogenistas,dleen por ültimo,que al seguir 
un trayeoto invariable la eontraooidn eardiaea desde la base de las
■ ■ M .  I
auriculas a la punta,#s serial de que sigutn los troneos nerviosoa ■
pero es preeiso convenir de que asi se «ontrae porque es la forma 
W s  util,a mas que el^Bmm&smmmèWsMs que une las auriculas d los 
ventricules sigue el mismo trayesto y sabido es,que la contraesion
, -  ^ - ' f
pued^ tener otro origen en estado pâtologieo,sambiandc el trayesto 
normal de la eontraosion eardiaea.
Queda pues rtchazada la aeeion del sistema nervioso 
tanto intrinseea eomo estrineeea y no eabe otro remedio que afiliar- 
-se a la teoria miogenista por la eual se espliean la mayoria de los 
fenÆaienos observados en la ©ontraceidn autonoma del eorazdn,que 
-que mi(sculo eual los del eequeleto,debido d la funeion tan noble 
fd# realiza,B9 difereneia notablemente y en vez de ser eomo la del 
fsqueleto .dependientes de la voluntad que rige su funeionamiento por
spediasidn d@ loe nervios,el mloeardio,este mu^seulo especial posee
 ^ - 
Vna coTidieion que le sépara notoriam*nte,e8*el funeionamiento auto-
-mdtieo,Qondiei6n indispensable pane Id vida.y que esté sneemendado
X4.
al mismo ttgido muscular que es propiamente autonemo,slendo la 
Inorvaeion eardiaea un lujo que posee organo tan importante eomo 
el eorazon.
La eontraeeion de todo musculo.neeesita una eseitaeion
que sae trasmitida à las fibras museulares, #m «maÉmammiiM erikMsv «A
/
Ahora bien,conforme en los museulos del esqueleto,tanto la eseita- 
-eidn eomo la trasmision de esta esta a cargo del sistema nenrioso 
én el eorazon por el contrario,todo esta subordinado al mioeardlo, 
que posee las euatro propiedades siguientes ; 1^-Automatisme 6 sea %a 
faeultad de poder produeir la eseitaeion neeesaria para el movimi^- 
-to del eorazon. 8*-La eseitabilidad,6 sea el poder de reeibir la 
eseitaeion produsida. 3*- La eonduetibilidad 6 poder de trasmitir 
de eelula en eelula la eseitaeiôn reeibida.4*- La eontraetibilidad 
6 poder de resistir^modifieando su forma bajo la influenela de la 
eseitaeion reeibida.
/ ' 'ï
Estas faeultades propias del museulo eardiaoo pusden
JLO
ser nodifieadas #n estado psitolégigleo y s# emplean ttrminos para
/
sada una d# #llag;la8 influtnsias que modifiean #1 automatismo,s# 
les llama cronotropas;a lais que modifiean la #eeitabllldad,batms- 
-tropas,la8 que modifiean la cobduetlbilidad,dromotropas y lae que 
«odifiean la eontraetibilidad inotropas•AdemaS estas influeneias 
pueden estar aumentad&s y la acolon ee positiva 6 disminuidas y en- 
-tonees es negativa.
A pesar de todo,no es posible deseehar la aeeion del 
pneumogastr 1 eo y del simpdtieo per ser eempatible eon la teoria 
mlogena,pero en v#% de obrar sobre el eistema nervioso intra-eardla* 
-#o,es deeir,sobre el origen del movimiento oardiaeo,eomo preteWÈa 
Im teoria elasica,hoy ss cree quo obra limitando la eapaeldad do 
rsaeeion del mloeardio.Ademds,estos nervios de aeeion antagéniea, 
no obran tan solo has 1 endo disminuir o aumentar el numéro de sont 
-traeeiones eardiaeas,sino que experieneias reallzadas on el sera 
-son de la rana y de les mamiferos han oomprobado que sseitande el
16.
Vago,st produee una diemftnueion de la aetividad del eoraz6n;la e#*l- 
-tamién autoioatlea apareee mas tardlamente ; la eBoitabllidad de lee 
divereoG segmentos del miocardlo esta dlsmlnulda;la eeeltadlén que 
ee produee tarda mas tiempo en reeorrer bu eamino habituai,la fuerea 
de las eontracelonee aurieulo-Tentrieulares esta disminulda;aeeienee 
son estassque suponen una mayor eomplejidad en el retardo del dorazén 
per la eseitaeion del yago no tan simple eomo los antiguos autores 
suponen,siendo la bradicardia que ee produee debida a la disminueién 
de la oapaeidad de reaeelon eardiaea y a la supresién de une o mim 
muehos slstoles ventrieulares sueesivos ton persisteneia de los sis- 
-télés auriclilares correapondientes,d^notando una supresion momenta- 
-nea de la conduecion entre la aurieula y el ventrieulo à la Tes que 
disminucién de las propiedades peculiares de las fibras aurieulo 
-Tontriculares y de las del ventrieulo,Este retardo del pulso e# paea- 
-gero y en ease de que se llegue a la tetanisaeion permanente del 
Tago,puede verse sueedes a la bradieardia la taquieardia.
17,
H, Turgens ha realizado experieneias en las palemae 
y haee resaltar algunos heehos muy interesantes sobre la eseitaeién 
del pneumogas triée en estos animales «Dice en primer lugar, que la ee- 
-eitacion de dicho nonrio produce efeetos muy variables en el sera- 
-zen,que seguf él serian debidos a las eombinaeienes diverses y va- 
-rlablts de los factores eronctropos oinotropos unidas estas eauaae à 
ana actividad automatisa muy variable de los ventrieules,Xete haee 
isqposiblâ el poder prcvoear un efeeto determinado per una eseitaeiéa 
dada y sigue creyendo el autor,que debe haber difereneia* individua- 
-lef,qutt son las que deteminan en eada ease un resultade,Bl auter 
een experieneias tan e ont radie tor ias, se pregunta ai el nervio aeiaae- 
-gastrieo no pudiese contener fibras aeeleratorias que proeedlesen 
del gran simpétieo.
Para terminer eon le que respeete a la eseitaeion del 
pm#maogB.strieo se diee,he aqui las experieneias realizadas por el 
Dr . Plttnew,
at,
l*-0na eontraeeion debil del eabo pcriferiee del pneumegaetriee aee- 
•elonado, de termina una modifieaeicn simotriea de lee siatelee ventrl- 
•eul&ree;eetes aparecen mas lontes pero de mds estension que antes de 
la eseitaeién del nervio.
2^-81 la eseitaeion es un poeo mas fuerte,les sistoles ventrieulares 
dlsminuyen. en frecueneia y se suceden alternativamente fuertes j debi- 
-les .Bas es preeiso anotar que ectas modifieaeiones dinamieas ne se 
predueen sifétrieamente en eada ventricule,sino que en la intensidad 
d# dentraeeion varia en los dos ventricules en eada revolueién lla^ 
aSmmdese a esta modififtaeién de la eontraeeion eardiaea disoeiaeiéh 
Todévla esta eseitaeion puede modifiear mas el ridmo simé- 
-trleo de los dos ventricules y notarse un retardo mareado en la een- 
-traeeioç del ventrieulo derseho denominandose a esta modifieaeién èè#o 1 
diseeiaeion cronologiea,
9^-Si 1& eseitaeion es tedavia mas fuerte,les sisteles ventrieulares 
*pareeen dsbiles y poeo frecucnted,siende esta una hiposistolia que pud |
pü#a# hast* llegar à ##r una a s « p a r a n t *  é «rsst$Ya«Hstas
msdlfieaeionss no son absolutamsnt# stmstris«s,pnes parséo qns dê 
tâompo an tlsmps la sontraseién ds nno d# les ventrlsnlds faits éà* 
"t#rament# .Hamase esta medifIsaelon dlsosiasién dindmiea* «Bn suante 
a la disoeiaeion sronolégiea ne se puede dar una idea aeabada pere 
s sms la eseitael6n del pneumegastrieo tiene sobre toAe per efeste 
#edlfiear la sontraetlbilidad eardiaea,esta diseslàeiéb eronoiegisa 
pas a a segundo termine «
Si la eseitaeidn del pneumegastrieo es mas fuerte te- 
#davia,se puede llegar à la asistelia de les des ventrisules .
4 # Æ a  eseitaeidn del pneumogastrieo per via eefleja. (ebtenida per 
la eseitaeion de les nerries de la pituitarda)determina entre etres 
fenemenes la disesiaSién de les des ventrisules,
Vease sems ss sensidéra hey la aseion del sistsma ner- 
•visas e%tras&rdia#d,ss#àrandsse ds la ssnsepsidn slasisa de que si
#
pnetiDtegastrlse^ eiende un oenrlo frenader dal eoraaan dlsmlnpy# #1 W *  
-Hsaro d# latidoa y  los aumanta an lntanaldad,aaai6n mnta^nlaa ## JLa 
4#1 aimpatiaSy qua aaalara y débilita la a entras# i6n,
Cenaiderada tal cual per la narrasl6n hasha,ae dsduse 
la teoria miogena^unisa sapaz de eaplisar el funslonamiente ridmise 
del sorazon y dandele al alstema nerrieae las faeultadea aalgnadaa/ 
Vsamos 108 tr&bajoa que Sen rempeste a la anatemia del sarazdn as had 
remllaade.que han side las qua han eonselidade la teoria miogsna#
-At.
El eorazOHy simple tubo uniferpe on la vida embrlonaria
graoias a la evolueion de sus selulas sonstltusionales,le vsmas en
estado adulte trasfemadas sus selulas en fibra# mussulares y estas
»
srdsnadas en tal forma,que sonstituyen un ergano hueso eon tabiques 
que separan euatro eompartimentos ,pero on #1 espeser de las parades 
emimten restes del primitive tegido embrionarie^ que ns siguié la evs« 
•lu#ion,y que se easuentran en s&asas pequsSas aisladas unas y ralasis* 
•nada# stras,sen la fsrmasion mds impartante,#1 fassisule aurlsuls -
. U *  - <
ventricular,que es el eneargado de eondueir la eeeitaeiom de la 
auricula al ventricule.
Tres^AMesMMB importantes debemes aeB*lar;l* El nude 
e l n e - a u r l e u l a r El nude aurieulo-ventrieular.3^ El fasoieule auri-
•ful ©-ventricular, î
KuM
El primero descrito en 1907 per M K  y M, Eiqek eeme
%Hÿa masc. del tamkRo de un grano de trigo,fonaada per fibres museula^
-
•res • intlmamente meacl&da con fibres nervlosaa,situada de une mane- 
-ra constant# en la desemboeadura de la vena cava superier,en la a^i- 
-eiila d«recha,y Bupusi#ron que este nudo era el pun te de partida dc 
la eontraccion e&rdiaea,hlpotesiB que Aschow adaitio desde entences^ [ 
y que dtspués de las expefleneias de Hering parece ester eemfirmada» 
▼alter,K©eh confimaron recientemente la descripeidn 
eaatdaic dî y Elack y demontraron que dicho nudo se eneuentra
eampletamtnte elslado d% otra formiioion eiâbrienaria principalmente 
een «1 nudo aurleulewentrlcular doscrite.per Tawara cen el que n#
23.
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:i*ne relaclcn direeta de tegido embrienarioiy pues tan selo se enetien* 
•trâ unidc eon este ultimo per mediacion d« la nuseulatura de la# 
mrieulae,
Thoreljhabisndo h»cho cortes soriadoe de la auricula 
iil hembre^creyc ver y a«i lo hizo patente,en sus tr aba jo s, que les de# 
audes estaban reunldos por mediaclon de una banda de de tejide tto#* 
wCuXar que preeentaba la misma estruetura e#peeial de aadHa# ferma- 
èlemes 6mbrionarlae,pero les oetudlos por X#th, y J. Maekensie,ÿitblieA| 
•eados an 1910 eontradiean la opinion de Thorel y aseguran no haber 
eêmprobado nada B*n«j&nte en toda la serie animal en donde ha reali- 
-#ado iixeelent.wiû trabc:.jou que a eontinuacion expoiügo,
En la aiîgiiila Iian vioto que toda la pared del seno ve* 
-aeeoagta formada por este tegido nodal que se earaeterlza sobre tede 
per la union muy intima do las fibras museul&res.ÿ nenriesae has ta 
el punto d: que GÎertas Golulae nueleares,que se eoleran de una mane- 
-ra e#peôial,parecen fonaar la tranoicion entre la# des elase# de ele-
**.
-mcntee hl#t*l6gi*ee.
En la raiu^ #1 tegidc nedal^ sa, agrupa an la auricula is- I
-qularda #n la ambosadura d# las venas pulœanaras ,E& la tartugi^ al
Skisma tienpe qua pe mans sa an ralasién son la ambasadura de las vanas
puXmanares,al tagida nodal^ astd sabra tède.aeumulada an la auricula
darcaha# #En al ava astd raprasantado par agrupacionas asp a s as^  qua Van
à lo larga da la unién sino-auriaular,qua sa prolongan haata la aurl-
-sula Izquiarda#
En las mamlfaros,al tagldo nodal sa anauantra an la awri;
-stila daracha^ ciraundando la «mbooadùra da la vana aava suparlar^ ai»»c
-tinuandosa sus fibras can las fibras siqparfiaialas da la musculatura
da la auricula
Sig!.iianda las trabajas da Kuth y J, Uaskaosia ,dira qua 
estas aÿtoras han astudiada tamblan al nuda aurieula-vantrieular ,atr# 
dal ÿiba ambrianarie qua astd sltuada an la aurieula daraehm y 
que fu6 dascrita par Tawara en las eareanias dal sana eerenarie y 
eaaprdbada astd liey^qda sa ##nti»ML#en lat d##
-rl#ul&s
Su forma varia an la caria animal,,mal,as un aniHa 
•aiaplato an la anguila,aituada antre las ultimas fibras anularaa 
da la auriaula y las fibras lengitudlnalas intarnaa dal vantriaula» 
En la rana se enouentra musha mds,8landa un nualao bian diferanta y 
par el contrarie en las aves esta reprasantada par un puntaada as- 
-pareido par toda la base del septum intar-auriaular.
La parte maa importante de las sortes del tagida ta- 
-brlonarlo ,aquella que por las «xperiencias raalizadas (que aacpan- 
"dr6 en el capitule del puise lento) ha hacha qua la teeria miogana 
sa consellde.Es un fascicule muscular ambrianarie que pana an rala- 
-aion la musaulatura de las auriculas can las vantriaulas par la que 
sa le llama fascicule auricula ventricular que His dascribio an
an les animales y cen juste mativa se apallid6 fascicule da Hic* 
Antarlensante ya llamo la atancidn y dascribié an parte esta fasci##". 
-le 8, Hint,pare ne ara una daseripcidù dctaHada y pasimada cen
w .
pruabas sxp« riment alts da la fund on da él oama la hlaa Hi».
Esta fasolculQ no as muy visible an al aarason del ham- 
-bra por lo quo es menester dar una idea da an tray esta an al cars# 
-2'én de la vaca per ajample an al qua as %puy visible a mas da qua 
as menestcr habar vieto previamente an vm aer&adn da estas para pa- 
-dar obsenrarlo aonfomie as an al del hambre. ^
En «1 cor:,z6n dt la vaea an aatado fresao é da spues da ^ 
haber pemameoido an el liquida da Kalserling,*» abren las aavidadas 
se gun 109 metodan olasloeo y se examina sueaasivamente el eon^dn 
dereahe y el isqulerda,fljandf>se prinoipalmente an una ragléu situa- 
-du entre las valvules auriculo-vantrioularae per abodt.
En la pared dal sap tun In ta m o  del ooragdn dereahe an el limita da Is 
auricula y al v^ntriaulo d*rcch© r>© encuantra la vulva intama da 
la valvula trlcuspide «Par bajo de esta val va y d#trd*,sa reaaneae 
en la unlén de les hacos posterior é intarna de la auriaula daraaha, 
la embocadura del sano ceronarlo,psr baja da las arlfiales de las vay
»6,
•naa earas y del tuberaule da Law©r,Inrnadlmtamamte par dalamt# da 
la «abaeadura da la vena coronaria,al faealatila da Hla aamicnsa au 
krporaot*.
Para penarlo al deeeubierta a# daba lavontar un frag- 
-manta da endacardla à la altura y un paaa par dolanta dal aana 
taranario,par baja del borda libra da la valra da la trlausplda ga# 
dab# str respetada.Esta oparaoidn na pana al daoaubiarta al f&aalaul# 
da Hls,quada tadavia antra @1 y al endaaardio algunas fibras musait- 
•laraa qua as praaisa distoar da arriba a baja.,Es naaasarla #aj#r«>
-1# bas tante alté an la pared del septum para avitar,an esta prapa* 
-ra#l6n fina,aleans?r las fibra* aemun is antes#
Se desaubr* todavia la cara superior del eartilega, 
situada on el euerpe fibres* central del asrasdn da la vaca y sa 
apercibe ebllcuamento a este mwva-aewml nuelaa an un aanal fibre- ^
-'L >
-cendeideuna pequeKa ammawws banda ixmsoular mas pdllda qua al miaear- 
•dla de al radod©r,lig«rajnonte eblioue haoia abaja y adalanta (par rals^
-al^n sen al gran aja del sarasdn suptsast# v#fti##%) •• f #
w ,
-•iculo de His, Stgue un trayecto curve par da tram ; aan 11mm alarm- 
-mante fibra par fibra aon el miocsurdie auricular^ Par dabaja a# aa$ 
•Isea sobre el limite superior del septun intervantriattlar. Par da- 
-lante se dobla haaia abaja,s* mate en la parte alta dal aaptun in- 
•eterventricular,donde se divide inmediatumante an daa rsmas divargan- 
-tea; estas se hacen an seguida superf iaialas y levant an al andaaar- 
-did de iada una de las aaras del septun intarventriaular. El trayait- 
-ta recerrida por el tronao del fasiiaula de His mide al redadar da 
daa centimetras y medio; en este a amine esta a ampla tamant e rad sad a y 
aislada par un manguite da tegido fibrosa. Su rama dérocha sa diriga 
haCia abaj o adalanta ,abandonando algunas fibras al mioaardio del sap— 
-tun oerrespondianta al ventrieulo dereaho,termina en el fasaiaulo 
cadarador (cinta aurif orme) dande se la puade seguir has ta las musaue» 
vloa papilaras de 1 a aara anterior del ventriaulo dérapa.
La rama de division izquiorda del fasaiaula do His sa va 
an el ventriaulo isquierda. Aparoaa en la aara isquiarda dal saptm
Aa» eantlmetras por baja doX barda dibra da las TaXVQlaa aimaldaw 
aartldaa ,d@apuëa do un aata trayodta an al qua a a ta inmadlataptata 
iubyaaanto a aata arlflala arterial y asaandida d la Tlita par una 
lab 11 aapa nuàtular y la axtrmidad do la valva mntêtXér da la mitral 
la dirige en numeroaaa ramas desaendantaa qua tarminan on al mlaaar- 
odia de las musaulas papilaras do la valvula mitral.
En al hambra el traye#to as axaatamanta al misma ead 
ta sala diferenaia de que as mas dlfiall seguirla à simple viita, 
Sagun RetzeryBraeunig y ?ahr tan selo as tan dif arenaiadas el trsnaa 
primitive y el arigen de las das ramas da bifuraaaidn;estas se sen- 
«tinuan sen al mioaardio ventriSularypera as impesibla distinguir 
sus divisianes ulteriares. La uniaa parte eamunidante del fasaiaula 
humane visible a simple vista as un carte segmente da las rsmas da 
iivlsién dareSha é izquierda an la parte supariar dal tabi%ua inter- 
•Vamtriaular, Ahi saiamanta an aiartas sujatas da adad avanmada sa v# 
la una parte un pada sms abaj a do las si^maidaas aartieas on el van-
-tricula izqulordo y d ; etra mas raramenta an #1 vantrlauXa daradha 
dabaj a de la-parte anterior de la valra interna delXa tridiispide le* 
-Vamtada,un pequeRa eerdon eub-endeeardiee da aepeete blanqne#ine, 
tendinose:estas son las ramas del faseiiule de His.Admaas en el hen* 
-br# no se puede busear a simple vista el faseieule eemuni#ante^ni 
wanes aun comprabarla sebre ‘^l mioeardie.
' y#s Jkmee eamUbaee*iapMHMesMmteWl examen miereseepiee de la
region en certes seriadas ,unico me tede eapaz d% d ernes trames axas* 
-tamente sus alteraeiones •
Creiase per las primeras deseripeienes^que el fassi- 
- eule de His terminaba en la parte alta del septun interventrsuler 
pare hey esta demos trade que al llegar a ese punta Sada una do las das 
ramas en que se divide el faseieule emits numeresas ramitas quo se 
internan en el espeser del mioeardie,1a mayeria para pedar llegar à 
la periferia de la excitasion metriz y, data impartante,las ptimeras 
ramas que s» d$sprenden d@l tronsa quo sen earias se tarminan en las
' ' '
I
mu#Aulas papilares. Par ssta desorlpeldn anmt6ml#a me v# qua la 9XM%- t 
-ta#ion normal lltgaria antes a 10s musaulas papilaraSypuasta fus las | 
primeras ramas sen para elles. Per le tanta la aanaapal6n da Ering, 
que sup onia quo las musaulas papilares so aentraen antas que la p#ra# 
de les ventrisules,à mds de ser aierta,tiene su espli#a#i6n aientifisa 
basada en las deseripeiones anatomieas,
Histelégiaamente se ha demastrade que el fasaiaula ÿe 
Ris esta eenstituido por fibras muscular es, que son menas largas,mauas 
paralelas entressi ,menos estriadas que las de atras partas del aerasda 
y sggdn Asahew y Ragayd^sentendrian gliaogena par la menas en las an- 
-guilas,y Tawara per ultimo intredujo en la auestidn un element# nue- 
-va. Se admitia que el fasslsule de His después de un trayeata eerta 
se términaba en des ramas que se perdian en el mioaardie ventriaular 
pare Tawara,ha demestrade que el fascicule de His ,pr#piamanta diaha^# 
as mds que la primera parte de su aistama* Exista an afaata an el
ventriaulo del eerazon de los mamiferee tma variadod da fibra# sub- 
-ends- cardisas bianddesarralladas sabra tad# an las anguilastsan las | 
fibras de Eurkinga que pueden ser recanoaidas an al sarason del ham- 
-bre,al menes en les primeros périodes de su desarralla, Xstdn arda- 
-hadas en series longitudinales y aampuostas par dalulas pdlidas paliga 
-dales 0 eilindrisas y de granos redandas aon nualeas muy nuaarOsas 
y un protoplasma de éstruatura intermedia entra las fibras anisanlàreS 
U s a s  y las estriadas, Numerosas teerias han tratada de aspliaar 
la funaion de estes elementes pore ninguna esylla# satlsfaatarlaman- ' 
-te el papel que desempoBan en el aarazon, Sagun Tawara esas fibras 
jaanstituyen purs y simplemente la terminaSién el al ventriaulo del 
faseiaulo d^ His aen las auales se aontiniia,, El tranaa primltiva da 
ase fasaiaulo,despuVs de bifuraarse,da numerosas ramifiaaaianas dada 
vez mdm finas,que suaan las paredes ventriaularas baja la fansa da 
trabfaulas y de fais as aardenas tandinasas y se pierdan an las mns- 
-aulos papilares y el mioaardie baja la forma do fibras da Enrkiaga,
, »a, ;
^stcs ultimas eonstituyen eon @1 faseieule do His un sis terns de sed- 
-duesion do la eseitasion eardiaea.
En el sarnerOySuyo sistema es de uda IndiTidualidad s#r i 
mar#ada,es muy faeil semprebar la idontidad histdlogisa do las selulas 
del faseieule eemunieante y de las fibras de Purking#, En etres mami- 1 
-fe r08 s en el hombre no se puede demostrar de^  igual manera.
Es muy interesante el trabaje do Tawara,puss esplisa 
ol porque les museulos papilares se eentraen antes que la punta del 
; eeraison al reeibir tambien antes las ramas del faseieule de His,eesa 
que la teeria neurdgena ne pedia espliear a mas de demestrar un punts 
nueve muy importante y es, la existensia en el faseieule de His de 
file tes ncnrioses y de eelulas ganglionares, numeresas en su garte suri- 
-eular y mas eseasas aunque existen en las paredes veatrleulares,Estas 
sfirmaeiones Son muy importantes y meresen ser estudiadas son detenèiéal 
para ver el papel que desempeüan en les trastemes que me tira una le- '
88«
-#l6n del faseieule de His,
Bfetser ha estudiade el desarrelle de las fibres de 
Purklnge en el eerazdn del eerde y segun este enter se deriTsn del 
I  sen# para dirigirse Â t raves del septun Intermedirns hdeia el tebique 
Intcr-ventrieular*
Histel6gieamente,dise su estrudtura nada tiene de es- 
-pecial en la parte superier y ne sen reeeneseibles sine per el grad 
ndmere de nuelees que estdn sienqpre redeades per un espaeie peri- 
-nu#laar« He eemiensan a ser alternante difereneiades sine al nived 
del tabique interventri#ular;se eneuentran entenees generalment# dee 
anelees en el espaeie perinuelear,d veees en vias de division dirasta 
In las fibras de Purkinje prep lamente diehas,les nuelees estdn slem- 
-pr# en la veneindad del berde de las selWLas,
Per etra parts,diSe el auter(que siesqpre se distimgmsm 
fibd#e nerviesas en les certes y esta pseseneia unida d su a##e#t# 
•telogiee espeeial ha#e penser que las fibras de Puiietaje sen ergan## 
neure- mussulares prebablemente da naturalesa sensdrial^
* * w  t,a* •! d, H i , , „ u  r#d#md«
KeiM
U  m  mspael» liafdti##; y Maskensle despu"# de sus estuftles
lebre el faseieule aurieule-ventrisular per algunas experieneias,diced 
ledasir que diehe faseieule ne se limita al uniee efieie de eenduelr 
la eseitaeién que viens del sens sine que pesee una influeneia eeer- 
iinatris sebre les mevisiientes del eeraz6n,per que permit# àllas een* 
•traeeienes del ventricule afectar la eseitabilidad de la aurieula*
Este faseieule que eenqprebames en les mamiferes ne exis- 
«te en algunes animales eeme la anguila,la rana & y parece ser peeu- 
•lier de les mamiferes* Sneuentrase se lamente en led pe#es,les rdpti- 
-le# y las aves,fibras mioeardieas vertieales de estructura erdinav 
-ri« situadas debaje del endeeardie y que salen del nude de Tawara pa# 
•ra penetrar en la masa de les ventricules# En les mamiferes inferie* 
•rem persisten algunas eenemienes auriedle-vehtriéulares direstas,al- 
rededer dsl erifieie de la trieüspidefla rata per ejesqple).
Deiqpué^pde la sueinta idéa que he expuestè d eerea de
las diver sas tssrias que han prsValsstds sn la sismic para sspUMrj^w;
#1 fanslenamlsnte del eerazdn y expenlend# de ima manera vea peee mds 
aeabada le que hey dia lleva la 8iq>remaela^ que es la tesrla mlegeda
y descrit© a la ligera las regiones del eorazon y las teerias que  ^
prepond*ran en la tal teoria,vey a ocupanae de la manera eeme se pre- 
-due* «1 «stiçiulo lniGial,el luga^ *n donde yaee,el tray este que si- 
-gu# y la manera de responder la fibra mieeardiea.
Rabid8 e@,que que la fibra muscular pesee la eondisidn 
de ser escitable,que «sa escitaoion se conduce per camines espeeiSle# 
y que es eapaz de contraerae. La primera propiedad llamase escitâbl- 
-lid%d,la s'gtjtnda e endue tibilldad y la tereers c entrant ibilidad. Oem 
'îa marcha nerraal de estas très o ond ici ones ^eS eeme llega à ser regu- 
-lade el funclenamiente ridmic© del cerazéh,
Ya hemos diche que la eseitaeion normal se inieia en la 
desend>ecadura de la vena cava superldr en el nude deseid>ierte per 
KAth i^dflaek y de alli parte haeia el faseieule de His per el que
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eeatlnua ha#ta las reglenes mds dictantes por mediael6n do las fibrae 
de IPurkinje,que estan en Intima relael6n eon las fibres musedares del : 
miceardle.
Ahera bien, Ceme so produce esta eseitael&a?, Ceme spares 
-ee cen una regularldad tan abseluta? Freguntas sen estas,que sen de 
dif Icil contestaeién puss ne se ha lleg&de d una eoneerdia entre le# 
fisloXéges e. eerea de estes des punies. Cen respecte al primer# les 
auter^g3 se dlTlden en des bandes:unes que haeen depender la pereepelAt 
del estimulo de les nudes embrlenarios y etres que supepen à les ele- 
-mentes nenrioses de estas fonaaelenes el principal papel,pere unes y 
etros ne espliean de una manera satisfaeteria y de ahi la dire r gene la 
de eoneepte del perqué de la eseitaeion,Les miegenistas mxxp^nm per 
una parte,que es un estimule nerviese de les centres stgperieres,que imt 
-teresa al nuclee de la desembecadura de la vena eava siq>erier y de 
ahi la eseitaeion.Fer etra parte,etres ereen que es una sensaei6n.me- 
-tivrada per un aiaaente de presion-p&p la auricula per la llenura de
tangre,supottitndo les neuregenistas,que son elementes ganglienares à 
element os nerviesos del nude em&brlenarie, les que le reoiben y le# 
miegenistas supenen que las fibras mussulares eabrieziarlas pessen ya 
lunata la prepiedad de ser aseitadas.
la ultima scnsepslon pares* la mas veresimil y admitieu- 
"des* eeme s* ndmlt# hey en dia la teeria niegena por ser la que mejST 
tspliea las s omp r ©bas i one s fisioldgisas,debemes inslinames a que el 
mid<e de Keith y Plaek^per la oonCieion innata de peder ser eseitade, 
ml produsirse un aumente de presion de la aurieula doreeha,al llsnar4 
-se de sangie,que decambesa per la venas e&vas,resibe una eseitaeion 
que es el erigen d* la eentrassidn eardiaea y al eendueirse per el 
faseieule de His,llega â la fibra mieeardiaea y la haee eentraerse,
Y cerne espliearse la regularidad de la eseitæiOn?
Sei th,8upene-una desearga ridmlea de les elementes nenrieses pere es 
mxy hipetétlcn la idea y may eemun de aqutlles tiempes en que les ss- 
-tmdies de la ueurelegia habitude legrade tan rOpides y valieses es-
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entes,#1 sistema nervles# era enemseadade tede aquelXe que la 
dlm^iea eerriente pedia espliear,Mds hey la teeria mlegenlea ha al- 
-earnsade la si^remaela en la tunelOa eardiaea;ella pesee eenee 1mlem­
otes Valleses,el sistema eendueter del eerasOn,pesee eentres de es- 
-el taeiOn slende el neraal para el eemiense de la eentraeeiOn el de 
Kei th y Flask# Perqué nes esfersames en husear una hipétesis hasada 
en estes eeneeimieates? Re es pesible que el aumente de presién de 
las aurieulas sea el que preduee la eseltadién? Pués per que ne sup#- 
-ner que slende eentinua la afluenela de saagre en la aurieula,slW* 
-d# el Salibre de la desembeeadura de las venas sieapre el misme,qde 
tasmblen era #1 misme el tiesq»e que tarde en llenarse la aurieula y pen 
Le tante #1 misme el intervale de eada mdulma presién aurieilar? ES 
à mi mede de ver logiee el pensarle y me atreve é enerle:para ml 
el tiespe que tarda en llenarse la aurieula es siempre el mlsme en 
eetade nexmal y per le tante el intervale de m orlma presién nermeÿf 
ieré el mism#,p#r le que la exèitemién del m d e  de Keith y R s # k  apa-
#r###n à intervales regulares.
Bn les estades pat élégie es de fnnelemamlente eardlaee 
en le que la eireulaeioa se eneuentra eriterpeeida per lesienes val* 
-Vttlares;per ejemple en 1ms mi traies, la eireulæién de re terne eStd 
eatarpeeida, la sangre remansandese en la aurieula laqplerda en el ##<» 
-flilenso ds la deseespensaeion aumenta la presién Intra-aurleular y 
puSKis Influsneiar per el intermedie del tabique Intsr-aurIsïalar la 
presién de la aurieula dereeha y mer erigen de anermalldades de fuft* 
-elenamients auricular y per le tante de extra-exe 1 tasleaes que da#m# 
per resultade extra-sistéles aurieulares é ixiq>edlrlan la rldmleldi# 
de la exeitaelén y ne dlgames en lespériedee avansades de las mitrm- 
-l#s en las que sen tan freeuentes les extra-sisteles,en elles sflÜpw 
se espliean las medifieaeienes de tension de la aurieula dereeha y la 
ap%rielén de extra-sis teles y per le tante la falta de regÉlarldad ed 
la exeitaelén de la deses&beeadus# dés la vena eava superier Pere dej#- 
-mms aaetadas estas neeiones,que ne hage mas que seAalr para dar nés
fuerza a 1% idea y anetade s#br# #1 ridm# de exeitaelén pue# taeft en 
#1 eapltule de lee extra-sistélee ëxpezidremeslâ màm detalledememt#»
Ya teaeme» la exeitaelén nermal partlende de la deeen* 
-beeadura d# la vena eava eqperler, predueiendeee fIdmleamente %##*#*» 
-elendeso per el faeeleuXe Ventrleular y exeltande 1# fibra mU,ee#N#e# 
per inter medie de la# fibrae de Pnrklnj e y ahera ttee queda per ea##*
-mer eeme rospende el mieoardle é eea la manera de eAUtmaree el ##*
-#ém.
Bate ergane mueeular divldide en duatre emmpartlment## 
e# ml eneargade de Inpulsar la sangre que reeîbe eentlttiuuumte de la 
olraulaeién general,pero el ftmoienaalenjfce es m i  tante eeiq^lleade pevé 
que ne se reduee à un tsJnqple depéslte de sangre que d tiempes reps»
-larss se centra# irapeliende la sangre,sine que las aurleulas reelbe#
eentinuamente sangre de reterne,estas la lapulsan d les ventrleules 
y estes een una patente museulatura veneen el ebstdeule dé las fui- 
-vulas sigpaeldaas y se preyeeta en les des grandes Vases ertSflales 
aerta y pulmeaar.
2Bn uzta rrvelueién eardiaea hay que dietinpiir per le 
men ©g el ftmeienamiente aarieuXer y el ventrleular.
La curva de eentraoeion ds la aurieula eatd etAPueetà 
de euatre fasas eegüti la eendepelén medema.
l^-Fase preeletéliea que eerreepende d la eentr&eelée
del ##ne,
2^-7ase de eentraoelon,que es el slatéle auricular.
3^-Fase de dllataolén 6 dlaetele auricular.
4^-Una larga pauea que een^rende una parte del eietele 
y bode el didstele ventricular,fame d la eual me la désigna een el 
nezmbre de perieistele.
Las tree fases primera# 6 mean las prepiaaente aetivas 
duran nermalmente 0**69 eerrespondiende 0**51 para el sis tele y 0**88
para el dldstele slende per le tante très veees mayer el eistele
auricular quo su diastole,eorrespendiende a la Marta fame anrieular 
0**41.
4P » .
A la eentraoefén del sene elgue inmediatastente la de
«
aurieula y esta eentraeeién es debida à que el faseieule de His ne 
va direetamènte al nude de Tawara,sine que se relaeiena y standa ra* 
•mmeules embrienaries a la smseulatura aurieulan, (A.E«CO KH) Centraa^ 
-elon de sene y de la aurieula eenstltuyen el periods impulsive de la 
aurieula en el que per estas disminulda la presién en el ventri#Ë8» 
per eneentrarse en dlastele ferma una aspiraeion que junta d la een* 
-traceién auricular haee que la sangre de estas pase d les ventrieu* 
-les per les erifieie* aurieule-ventrieulares les eualee ne estdn yere- 
-tegides per las valvulas respeotivas per oncontrarse sus valvas dirtb* 
-gidas haeia los ventricules.
La aurieula ha eumplide su cometidi,pere neoesita pre* 
-parase para su nueva eontraccion y se dilata bien eeme dieen unes 
per aeeién pesitiva de fibras dilataderas é per la sangre que va afu* 
-fluyeade en ella y eneuentra a las fibras '▼08*0### »ln secion cbe* 
-deoiende entenees las paredes aurieulares pasiva»iente 4 sualquier
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presion.
Este periods «s way astlvo pues lu» venas hsfsn aflui# 
gratin santidad de sangrs y dsspné» de él apareoo la duarta fus# que 
sn rsaltdad <is sontimiaoion d» la tsresr^.puss tsdairia aigus afin- 
*y#nds snngrs y eentlnu* atansniands âa presion Intra- #trisulsr,p#rs 
ssjmo ns SB tan rapide simula sn abssluto ol funsisnamlsnts atnrisitlgr 
sumnds on rsalldad ns exists. Por 1» tanto dsbsn «sr très periods#, 
l®ACsntra«ôién dsl a#ne.2*-0sntrascién aurloulur y 3^-Dâastsls auri- 
-oiilar y ds ssnsidsrmrse #1 suarts c©n las rsserva» qno antsrisrmsn* 
•te hs cKpnssts
Ahsra bl#n,#isnds la epinlén md» admit Ida %a ds que la 
auricula ss centras segun una ends que avanza dsl mené venesa lidsla 
la base Tsntri«ulgjr,ne déjà de haber quien oree que la e entras# ién 
de las aurieula.» ne sign# la marcha oueeslva de una enda,sine que 
se oentraen las diversas partes de la auricula simult&neament# é sine 
qiguiende un erden enalquiera,nnas después de etras,een#lt»iloii que
d«du«o •'iawütalÉMb p9r admltir tn dirtrsas part## d# X«s »wrl#ul##,
H ,
#elul&# gasglienarcs eu r^a &#tlTldad d*t<rminiiKia d# ua& »aa«ra i s M *  . 
«dtatfc la pulaaeion d&% »egm#nt# del mlee&rdi# pue#te baj# eu depem# 
#*"dleiie la,
Pere en fin hey es admit id#, que al reeiblr per ædlaiite 
del faeeieule de His las fi'bras museularee de là aurleula la exalta* 
*eion que parte del %en9,ewt&# se eentraen sigpiieade la direeei^m d# 
#120 manejos museularee,que ran del sens a la base de les veatrid###
• Iguitnde un tr-.yeeto en espirtil,
En euaiite al funelouamlente del eentrieule hay que W 0 #  
algrunas aelaraelenes in^ertantee pues siende les Tentrieules tam ###*. 
ppllêados en su extruetura deben tener taablem alerta aen^lejidad em 
la aontracei&R que aentraste een la antigua desaflpal6m,que aemslde* 
*rat& al rentrieule eoae un patente embele que lopella la aaagfe de 
tiempe en tîempe y que el aierre de las valvules me ara IM# 
seeidn pur&mepte hidrauliea.
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En realidad ne deben eenslderar»# al Xgm X que en la
aurieula mie que sletole j dlaetele pere ee •ealNniiente haeer ##m#tar 
la# partieularidadee preplas de eada eavldad.
Ha legrade Pqehon ebtener trazadee en lee que deepu## 
de In eentraeeién aurleular 6 al terminer ella ante# de que ee eem* 
«tralga la tetalidad del ventrieule la preeion aumentaha pere e&Kav 
«laba una elevaeion abeelutemente distinta de la grau puleaelén ven* 
«trleular a la que preeede znuy de eerea. A este aumente de pre#l6n 
veatrieular diatinta é. la eentraeoion sistoliea del ventrieule ee le 
ha llamade Chtiveau intersisiole* *
Hay que tener en euenta que presietele é interaiet#!# 
sen. des fenemenes distintes y sueeslves pues legraade per medies e#*. 
-perlmentaleQ aprepiades,taies cerne una exeitaei6n eentrifuga del 
pneumegastrlee que produce la dlseoiaoie, aurieule ventricular,se pued 
ver en el trayeete de présida iatra^ventrieular la de espar le idn del
U t
iRtersistel# al f&lt&r la actividad del ventrieule a p##ar del fun*
-eleaamionte d#.lm mtricula. RI intoreiotcle ee puee un fenemene de 
erlgen ventricular.
Segiln Chauveau el intereietele sefia repreeentaeidn epa* 
-rente de 1# aetividad de les museulee papllares y puede zmr eenei- 
-derade eeme un ties^pe de preparaeién valvular dehlde al esfueree de 
la# valvula» aurieule-ventrieulares tlenen que paner para seetener 
el gelpe bnisee de 1% eangre en el mamenta dsl eistele de les ven- 
-trieules,
Beta eeneepeién del Intsreletele,*# basa eeme ya'hemee 
di#he en que les musoules papil&res se eentraen antes per reeibir 
la eneitaeién temblsn antes,deblda é que d estas musoules van a pa- 
-rar les ranuneuloe ventrîoulares primeras que salen del faseieule 
de His.
De spues de este période de preparaei6a,Uega la exeita- 
#el6n al ventricule prepiamente diehe y se eentras semengamde en la
V
puata y slguleade un sàmine aseendente llegc^ é. la base (eeme la dis- 
-trlbusléa del faseieule de His) y es tal la energla que desarreUa 
su eentraeeidm que Teneieade,la présida de les des trenees arteria- ^
-les abre la» Telvula» slmeideas y sigus el trayeete de las arteries 
uèieest esenines que puede segulr pues las valvules trleuspide y mitreX 
ixopiden el afluje hâeia la aurieula.
Vey é. expener las «xperienei^.s y raseitemientes de Stwsrt 
sera respecte a la xentr&eeidn del ventricule en un articule que pu- 
-bXied eoii el epigrafe de"8istele interventricular".
Cita una serle de experieneias reallsadas en perres e# 
les que ha estudiade el mede de sentraceidn del eene arterial y del 
aallle ameeular aertloo.Un tamber especial maroaba el gradoede apre- 
-xlameidn de las paredes ventrieulares en sus diferentes puâtes,desdel 
la puzita ha»ta 3a 1^. se y en suante à. la eentraeeidn del aaille asr- 
-t&ee,era estudiade gracias à una espeeie de herquilla intredutida 
per la «ar6tida,aprexîJaaba»e la» puata» de esta herquilla baje la ^
lafluemeia del oierre del eallle y estas varieeismes era» eemumieada# i 
4 tm tamber eserlter. 1
Bn su trabaje exp eue, que la eentraeeldn vemtrieulMf* #e* ; 
Hslenaa al nlrel de la pun ta para despues rementarse hdeia la base 
que lag flbraa elreularee del eene arterial persisten en su e eat ras- 
*el6n ton! ta,ml entras que las flbras longitudinale* y esplrales esté#  ^
ya en dlastele. Bn euante a la eentraeeldn del anllle aertlee ne se 
haee mis que etnee eentesimas de eegunde despues del semi ease del Ste* > 
•tele Tentrleuiar y persiste per le general euatre 6 siete eéatesîmsd  ^
de segunde despues del eomlenze del diastel#.
El autor ccneluye dieltnd© quo la parte superier de les 
Ventrleulcs juega elert© papel en el eierre cemplete de les erifieie# 
artieulare»,elerrc que ne séria debide mas que en parte à la aprexl* 
Hsaeiôn de las valvulas sigmeideas y dice que las Insuflelenelss srte* 
•riales pasajtras serian debidas à la disteasi6a de las fibres reniri- 
•eularee que juega» el papel de favoreeer el eierre y la prueba es qae 1
e##e# insitfieâeiioiao mejeran euande la pr«si<5n on 1# circitlaoic» #####-
si ae trata d# iasullaleiiela p u W m a r  y #m*d# ## M #  iHM» 
-fleiencift aertlea euende %a#j w e  la aecldit çarâlaea.
Continue dielende que eempletanee la revelu#i6m eardi### 
ten «1 dies tela de lee rentrieulee que eigue iumediatameute 6 mu #$#* , 
-tele,poriede m  *l eual eerraudeee lam valvolam migmeid### per la 
asplrae ldu qua hat en lea vemtrieulem al dilaiarte y per la pretidm 
d# las i^rt sriaa pulmouarey aerta,va retibitade per lee erifitlet an* " 
-rloulo^ventricularem la eaugre dt lam aurltuXae y deepuom .eemieaaa ^  
la raViluc-lon aiguienta* — "
F,n oliniaa }' jjbre tedo para ©1 »atudio del pume venete 
qu© a h&oar,Qonslder&remos la revolution ©ardiatfiv tree perle*
~dc%: lo_Pr&6i8tGl# 0 aiGLol© aiiricular.(Sistel© c sistele ututrieu* > 
-lar p r o p diciio.3^ «*I)iastel9 vensrleular. Vaaes a hater ia 
uarracicn sucesiva d® adtaw tree période». *
La ^angre que vient per lam venae tavaa en 1*& tirtula- 
-eiou mayer y la d# la tirtulatidn mtmer que vieue per la# pul####^
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~r## de##Ëb##am #Imeremiemmemte en la# auriéulas y va di#temdi#md# la#
parade# ha#ta qu# adquiri##d# #ufl#i#ntt tem#l6*,exalta* el eeme ve*e#* 
|da*do erige* a la eentraecléa de la# aurieula# que expele* la eamgr#
|al T#*trieule per ser el erifieie aurieule-vemtrieular el umiee a##e- 
-eibl# pue# al refluje haeia la# veaa# me epene* #* primer lugar la 
direeeioa de la emda de eentraeeio* que empieza en las vema# y se diri- 
•ge haeia les ventrieules,# mas de que el ventrieule relajade ha#e u*a 
aspiraeion per ser mener la présida de este sleade per el eeatrarle 
iSNiyer la de la# veaas marehaade la eerrieate per dead# meae# resistm» ; 
•eia halla y per ultime las veaas favas esta* ea parte defendidas per 
las valvulas lejaaas que preseata y en euante à la desmbeeadura de la 
vema eereaarla esta defeadida per la vavula de Thebesie.
Ua retarde de ua quiate de seguade y eemienza la eemtra#- 
-#ién ventricular que previe el periede de preparacida valvular que 
iaiaiaa les pllare#,#e centras desde la puata a la base y hase que 
cerrandese las valvulas mitral y tricuspids,la saagre teaga que veacer
5x. : .
Prcaion ë# la# arttria# aerta y pulmonar y abri end# la# valvula# #4g-
a
#ld#a# 0«a laazada la sangr#, |
I
' Kftt# funei#naml#nt# del eoraséâ es igual y slnerdalee 
la# des mltadee derecha 6 izquierda del oerazoa pere hay autere# qu# 
een la poslbilldad ,#lno en es tad e nennal,en eendieieaes pdteleglea#! 
la falta de sineronisme de las auriculas 6 de les Teatfleule#.
i'i
S. Sehmidtydespués de haber abierte el pericardie de ua | 
rre,pa*a un hilo per la parte mas superficial de eada uaa de las Be# 
riculas,ae cejieade mas que upa pequSfta parte del espeser del tejide 
ra me trastemar el fun#ienamiente del ceraad*.Estes hiles estd# e# % 
laeicR eon une* tambores de Marey muy smM M m  y tenses para peder 
teaer el cemienze de la contraeeion de la auricula.
Centrariamente a la idea de la mayeria de les fisieldgès, 
au ter, afirma que casi siempre el eistele de la auricula derecha se p 
educe un poce antes (des é très centésimas de seguade) que el de la 
quierda. Este iatenralo es mayor en les animales aaestasiades o s cm#- |
-tld## d la tetanlzaclon del paeiuaegaetrice. Per el centrarie^cuapd#
al o#raz6n en que el pneumegaetriee esta tetaaizade han preveeade uaa 
eentraccion mediante una eerrlenta de indueeion eebre la auricula la- 
-quierda,es ##ta auricula la primera en eentra#r#e,per# en la clgulMI# 
-te revoluaidn card laca Tuelve la aurieula derecha a centraorce la ppl- 
-mera.
Ne hage mas que anotar esta experiencia #ln admitlrla ml 
rêchazarla has ta que muevas experieneias de etres auteres den el fall#.
Se admite la asinergia auricular sobre todo en la# mit 
-le#,qu# segun lateoria de Mackenzie en la asistdlla se paraliza la > 
auricula izquierda per le que ebteniendo trazadee yugulares y cardic- 
exefagieos ,se Te que la auricula derecha se centrae en tante que la 
izquierda 6 ne se centrae 6 de hacerlo va mas perezesa y se retarda 
ce# relaoién a la derecha* Ne admite la asinergia ventriculacr.
Per el contrarie algunes ;,utere# entre elle# Hewlett,cm 
el tltulo"de bloque# del ccrazen en las pared## ventricular##" puMlca
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H» trabaj# en el que defiende el aeiaerealeme de lee ventrieule# (h
-sistelia) y elta un eaee de un aele toile e een pulAe veneee verdade##^ 
que despuée del emplee de la eatrefantina,el puise que era de 160 al 
minute deeelende a 70. En lae arridmla# que preseataban pulee veneee 
ra generalmente doble een relaeion al arterial y en algunes trasadee 
el puee veneee verdadere apareeia despuée del radial,deb1ende preee- 
-derle este llgeramente eeme es la régla. Estes heehes sen segdm el 
auter dependlentes del aslnerenisme de les ventricules,y he aqui la 
argumentaslén sa que basa dieha eeneluslon een les trasadee que el 
auter présenta.
1"- Las elevaeienes aisladas que en une de les trasadee 
veneee* apareeen durante las pausae del puise arterial,h# pueden ser 
sistlBles independientes de la aurieula pueste que esta parallsada é 
incapas de mevimientes preples pueste que siempre el puise veneee era 
veradere.Cerne per etra parte durante.las mlsmas pausas me se ebservam 
seflales de mevimlemte en les trasadee de pumta demde se Imscrlbe la
aetlTldsLd del ventricule Izquierde ,ee ferzeee atribuir lae elevacl#- 
•nee aieladae del pulee veneee a la repereueidn de un eistele del vs#^ .
-triculf dereehe ne habiendese sentraide el izquierde•
2^-Invereamente,el heshe de que en siertes mementes el :
•se yugular verdadere ee preduee deepuee del radial Indies neeesarlmm
•mente que la pulsacion esta retaerdada en su trayeete a través del 
ventrÉeule dereehe een relasién a la del ventricule izquierde (Hertn- 
bleck intra-ventrieular)
En les des cases per le tante la aesién de les des ven» 
•tricules esta diseeiada#
Lap rimera eeneluslon séria mas 6 meneds eierta si fwz4**
- et*
•sé un heehe el de que la falta de enda en el puise veneee es debida 
d la paralisis de la aurieula megun supesieién de Mekenzie,pere hasta 
diehe auter eree hey que dieha paralisis ne existe,sine que la aurieula 
y ventrieule se eentraen sueesivamente ,ne seflalande wdz que una eada 
que represents la eentraeeién de las des eavidades que per spareeer en 
el
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1 lugar en que apareee nermalmeate la eada,per tal membre le la deeig- ^ 
ma.Diee el auter que ea alguaae arritmla* apareelam de# elevaedeme# 
emeeae per uma alterial y ee mtqr Juste penear que siende el puise 
emese verdadere,ua ridme que naee ea el mude de Tawara,sea iatemms»
-plde cen algurt extar-slstele de erigem aurieular en el que meeesarimé- {
-mente apareeeran la eada representation de la aurieula y la repre- 
-semtaeion del ventrieule seguidas de atra que tambien apareee en el 
ulse veneee verdadere, ^
En euante al retarde del puise venese een relaeién al i
arterial es faell que sea debide a la aparieion de un extras is tel# 
atrie-ventriGUlar,variedad que apareee pesee esa prepieded sebre ted# 
Guando tiens su asiente en lu. parte Inferior del faseieule de His#
Ne admite la sinergia deles ventricules per ne ser ni#- 
-gune de les eases que se aitan pruebas eeneluyentes y penge en duda 
la aàlnergia aurieular,que tiens per base experieneias fisîeldgiea# 
eehas en animales pere que hasta el moments actual ni han side ra-
tjfîoadag,
#p11o%n d© no<^ lon<^ 3 sobre la eptrfMioiQii }
oardiao^,voy a ot ar las ^pperienaiaa de Mnrey reall#kda# en #1,## 
razon ial oabnl3o,que por au i’^portaoîa dehen proOeder a la intÜÉ» t 
pretnolon de lag ondan del pulmo veno3o#expon3endo loa vallosa* — 
traz 'dos obtenldoa por dl3ho autor,
Kste autor no eetarvlo conforme <jon la oomparaolon que et 
liaelan de la oontraïolon del îora^on hucaano oon la de loe animal##' 
inferlore»,pea3o que relation podrla haaerae non la de loe aniaMf
V - I
que ya por au anatoml’ gn aaeneian al huma no,y al efeoto #llgSo #1,,^  
Oaballo,que por pneeer un ridnm nuy lento,le séria mas faell podet» 
est udiai o/>da .nouante da la révolue Ion oardiaoa,
Fr.pleaha pnrn aus auperlanni^a l o x i o aparatms 1 ndlepeneable#
las sondas a rdlop,roj’5 3?n,que n  ^  ponlan en relaoîon «on tas^oree *
r 3 )imtrador a 1 del nu t or, que por nedlo dA una palanea eeRaleban #n 
un aîllndro reirlstrador lan graflnaa que oorrespondlan a l&e# aioAl#
-floaolonem de prèsIon de las oavldades ^erdlaeas.
OT.
LsaSeRdas *&rdl@gr6fl*a# qus représenta •» la figura se*
< ’■ .
-gunda psrsa su mis fiell eemprensién sen uses aparates que se red»# : 
-eeu a asetar las variaelenes de présida de la aurieula y vemtrleul# 
dereehe para le que se intreduee per las venas yugulares imteruas y 
per le tante neeeslta tener 1^-Una ampella elastiea para el ventrieulS 
la suai por medlaeidn de un tube eexaunique las variaeiemes à un tasîbsr 
eseriter,8^-Uma ampella para registrar las variaeiemes aurieulares es* 
-auMieada son etre tambery 3^ terni end e que estar les des aparates re* 
-gistraderes wük un misme vantage para peder ser imtredueide per la 
yugular el tube de eeadueeidm de laampella ventrleular atraviesa la 
aurieula pero sim medificar su preeion y vastage se redue e a uma ssmda 
de deble eerriente sali ende despuée les tubes de gmsa que se eemmisa# 
een eada ampella registradefa,aislades y penense en eemumieaeié# ee# 
eada une de les tomber es esoriteres.
Figura

Oen esta senda ebtsAia trazadee aielades de la e#mtra##& 
•da de la aurieula y del Ttmtrieule y loe relaeiemaba eea tan iereere 
que ebtenia een el eardlegrafe (tambien de eu iaveneidm) del latide v 
de la puntg del eerazdn.
Celeoaba laep#al»neae de lee taaiberee eeorlteree à la 
aiema distaneia para que lee trasadee fueeen elner&mieee y per medie 
de un eentader de tlempo pedia eenqparaee la difereneia de aparieid# 
de las endae.Aqui presente la figura publieada per el auter en la que 
divide tede el papel per medio de llneas vertleale* eepaeiadae rmgu- 
-larmentv de mode quo oada eepaoie represents una deeima de eegund##
He aqul la laterpretaeion do les trasades
B1 trasade de la parte superier ee el aurieular,el i*- 
iate inferior ventrieular y el inferior el de punta deeeera# 
#dn. Bn el aurieular apareee tmaenda muy imtemea quo eerreepend#
tr
/ )
la ••ntraeeion dt la uarlaula 6 mta el per#f#t#le de la revaluel6m 
rdiaea y que em el trazade esta, eh la limea A Se ta emda tleme de 
rael6m uma declmui de segumde y se ve eemparamde eem el tramade vem» 
rieular que apareee um quimte de segumde amtes que el eemlemze de la 
mtraeeiom del reutrieule Al temimar de eemtraerse la aurieula,eu 
Tidad esta rae^a per le que dismimuye rdpldamemte la preeldm y des» 
ieyde la limea em el trazade;apareee la eemtraeeidm em el vemtrieule 
e se Te en el trazadey meeeqariamemte per la preyeeeiom de la% Tal" 
la%trieusplde aumemta la présida de la saagre que ha afluide per 
s Tsmas earas y apareee em trizade aurieular uma elevaeddm que eer# 
espemde ezaetamemte eem la aseemsidm rapida de la eurra que repre* 
enta la eemtraeeidm del ventrieule,despuée eiguem à esa elevaeiém 
ras elevaeiemes que sem repreeemtaeidm de emdas que se fermam em la 
rieula al eerrarse hruseamemte la valvula trleuspide,
Sigue a estas elevaeiemes em el tramade uma aseemsidm 
ual y que es la repreeemtaeidm del aimemte sueesivaiaemte imtsmse 
la presidm de la aurieula,metlvade per a^lujejie mdm.#re^  : /
*0#
•mas eavas destrabeta» en la aurieula hasta #1 memeute em que eielmde 
ufleiemtememts elevada,exeita la desmbeeadura de la T«fa eava y spare" 
ee la eontraeeiém aurieular mueramemte que emnria la samgre dl vemtrl^ 
euhe y se ve representade en la grtifiea eem esa elevaeiém brueea é iii" 
temsa.
Em el tr&zade ventrieular vemes en primer lugar uma pe* 
queffa elevaeiém que cerresponde exaotamemte eem la elevaeiém que im* 
diea la eentraeeién de la aurieula,asi es que sera de edigem auri­
eular y tendra eeme explieaeicn légiea el que al llegar brueeamemte 
a samgre impelida per la aurieula al ventrieule este présenta um au- 
mente progrèsive de presiom que es le que represents la emda que apa­
reee en el trazado hasta que eemiemza el eerazoli a eeptraerse y veUMHPn 
levarse la limea bruscamente y a gram altura que représenta el perie­
de preasfigttice (amtes del puise) que es el tiempe que media entre 
1 eemiemze de la eemtraeeiém ventrieular hasta que adquiere sufieiem- 
te tension y legra que la samgre vemaa la resistemeia de la valvulas
8
e*'-’-/:’lgm#lde&# y p*a#tr# en 1& antsrlOirpulmeaar (le mlmme que réalisa ## 
emtrlcule Izquierde oen la aerta ) Ea ve* de deeeeader bmeeamente dè-i 
ae la eleyaeioa que rspreeenta la eentraeeio* de la aurieula,présen­
ta una gram meseta en des elevaeiemes que sea metivadas prebablement# < 
er el jutge de las valvulaa elgmeideas y tede este periede se llama 
sfi iee per que es dende apareee el puise,ea el que la saagre es «c- 
pulsada dex ventriculo a les grande» vases arteriales,
El trazado que représenta edi latide de la punta del ee- ; 
razén ebtenide sebre la pared eostal ^s eeme se ve un trazade de fu- 
sién de les des ant^rieras en tl que a pesar de ne ser muy Intensas 
tan separadas las endas en él tienen representaeion tedas 9WÊ0t: 
uantas variaeienes de présida se demarean ea el ventrieule y en In wêê^:: 
rieula registraden mediante el emplee de la s emda eardiaea.
Esta cenêlusion es muy imper tante pues demuestra que ### 
trazade bien ebtemide del latide de punta, puede estudiarse el fan- 
cienmmiemte eemplete del oerazém em el ease de Xerey en el eaball# 
ère habiemde legrade Erameisee Eranek ebtemer tr###é## 8# 1» ï
eardiaea direetanemte en el epigaetrie ee han eemparade eatés 
éen l&s grafieae del eerazén del eahalle y hahlendese eemparade lee 
de Eranek een el trazade del latide de punta ee han eMprehade la# 
iminmae analegias que en el eahalle,por le que ee deduee que el ear- 
-dkegrsu&a bien ebteaide ee un ralieso auziliar en elimiea pere ad#* 
-le## de su Tariabilidad ne muy bien eatudiada y de eu difleil ebtem- 
-eién de un mede perfeete.
Dadas estas lige ras neeienes en este eapitulf prelimi##r 
sebre la anatemia y fisielegia #ardiaeas,nes sera màm faeil eenprem- 
-der y estudiar asunte tan impartante ea la aetualidad eeme es el 
puise venese en las medifieaeienes del ridme del eeraz6n,emsêm#amde 
el eapitule cen un estudie sebre la interprot&oion del puise vemese.
P U L S \
El piilso vsnodo #e la manifestaelun #n las vsaas del euella de 
oiîdas rétrogradas que naoen en la aurieula y V # # N d u l e  d # # # e # , #  
se ooaprueba por la vista en forma de li%urgltaelone# résidas y # $ #  
preolan en el flebograraa por la representaolon grafioa de très 
n forma de très elereelones lae que WoXenzle'represents non laar 
ras a - o - v*
* -A X
Rl pulso venoso es fialologloo, existe en todo individuo a 
s^te aféoto de lesion oardlaoa ni pulmonar pero suoede que seSaladü»^ 
en los Indlvjduos normales de una lœanera pooo, ostensible las venaf fm* 
gulares luml pueden observarse sus latidos, y aun ouando mueba# T#e» 
esten llgeras 6 muy Ingurgitadas#blep, sea por la respiraeion que i##- 
de sean bien observadas, ô por que sus latldôs seau deXiles^no ©bsePV^ .^  
os nlnguna el evasion ridmiea.mas no por eso vamos a oeg&r «u pgp#sm##&^ t
„ V ,
ues los npa.ratoa r^^,istr-idores la haoen ostensible en S’à# trazados^ 
Seatada »^sta conclusion^ hare conatar^qu» existen leslones que *» 
]lendo difioil el desague de las venas,por obstàoulos en la alroulæ
on de r ^ torno jfaollitan y deterrrJnan el extasié de las yugulares y
( / 
or consigui ^ nte son nas ostensibles y pueden f'Cllitar la peroepoion
/ /
lu Pi de sue Intidos^y h; sta l.'v obtention de las grefioas^laa oualea 
ren mas dlficil^s de obtener, cunndo por 1p facilidad del desague vend, 
h^ao"* que no se apr^ii^n las yugulares,Pero sucede que teniendo que 
.nentar rrs la presinn para poder llegar a. la vena yugular interné Ijt
I , j " ■' ■
por su 0 libre son mas marendos sus latidos ,compri ;ii;nos la oarot0%
obtene:‘iOS un traz ^ do venoio falseado por el latido arterial con maa 6
.nos p>reponderancin. de este^ haol‘ndp ver à algunos la falta de pulso
no so ouando en realidad se produce ,
/
Kn la perception visual del ouello,podemos cpaprobar^ qu» las *on&@ 
se manifiestan 6 que se maniflestan por estar ingurgltadas,Rn ^  pîi; 
r oaso es muy difioil comprobar nada'en ouanto al segundo puede oxlo—
r. - (2:•««■"■?
' :v>
i ./■'.■ • ' ' . ' g
tir extasia simple,*# d-tir, un if orme 4 Jrxïiovil extaéio ©on o#8ila©i<y^^
- /V"g.:V
nea isooronas a laq movimi entos respirator i os ,*xtmaio oaoilatorio i#è 
crono oon las oontraoolonnes oardiaoas*
voy ti exponer es* ridmo espeoîal de que s* ven animada» .
viaoes las ven%s yugulares al estar ingurgitadas que corresponde # m  ^
. . .
los movinoentos respiratorlos y que muy bien podra llamarse rldaio v* >
noso de crigen respiratorJo,pues es tan mahoado algunas veoes /que in
/
dloa exaotaraente por la observation de las vena^l moment o de le# re# 
pW#0l ones.
Cuando W ^ e n d e  de los movimlentos fesplratorlos la ruptura rf# 
mica de la unformldad,oourre que la turginala venosa^aumente # cad* 
respiration,y por ende^ae marna 1^  vena mientras dura ésta^quedâsbSo
' / y
Inmovll la oolumna sanguines,vuelva a segulr su curso la sangre al# 
Inspiration sigulente,dlsmlnuyendo la vena de volumen otro tant© co 
la hab 1 a eument ado , produo * la sut es 1 on de estes efectos , os ai lac As
es rldmi cas concomitantes ton los mcvimieotci» re4^ir#tcric#*En #iré
' ^ ' .V ^
aumen, el heoho 4m reproduoolon de lo qu# ##Warr#"AR IW; IWiVi^a#k;-:
f.
•anoa, durante un osfuerzô y al produrcIra# i© #% la rmpi ^
' - / ' . ' - ' _ 
triangular^ ee Indiolo de que existe un ob#t##ul© al dmm^gum d© IKfiMfrjpi
nae,bien sea por lesion valvular 6 por un pr©c#%^ pulmanar qu# lû^aBï
/ / .y.-'//'
mentar la tension sanguine» en la olroulaclum naüaa y por Onde ##-#$.' t 
Oorazon derecho enoargado de regularla,por lo qu# neceaaria#Wt#
dran que ser influenoladas las venas yugulares que tan e^r$##a»
t : ad# la t©«rlouls dereoha.Bg estas oohdi@iones,el aumento de
, ' , / ' ^ ' f '
trutoraolco que derennina siempre la espiraelon ^ bssta para ^##r*#$a$y$
- 'î,
la sangrc de la aurloula y vena oava Inferior de abajo arrihp,6i#râa 
diolia onda rétrograda^ las valvulas sltuadas en el nacimi###» #'#
yugulares y suspendiendo dioha oc lus Ion moment an eament# #1. çur©#®^# Ifiîi;
sangre -n ellas,aumenta por ud momento la extasia oervi©#1,qn# ##
y ' '. '"r -
espersial de las leslones valvular es,pues pi^rtCmms a todas la#
m#dmes dellaparato resplratorlc^en las que s# I w ^ #  difiCttitado #1 ##%%
espirstorio,^sw% las prinoipales de 4t##
2 ' ^ ' ""'‘If. '/n"H 7^- "
tmwp^ derram## plemr Itlvo# ^ bron^ it la :#.:
Bate mavimiento rldmloo de las venaa de arIgàm reapirat^^^ 
importante y muy faoll do registrar an oXinioa los trata^# # W # # A  
gttos que exponian ^1 pulso venoso*daban muoha Importftoia porqit#
•or oonfundido oon el pulso renoso de origan oardlaoo*
• For la sola narraolon de este es faoll oos^ei^er^ que ea maqr 40^^$ 
oil aea oonfundido oon ^1 pulso venose en loa Indlvidiio» ooftj reiq^ll^Ühe 
oioni lenta^mas puede oonfuntlrse en aqitellos oaao# en loa que la:## 
plraolon este lauyaoelerada ® de que el pulso venoso no #s
/ / / ■ y-7.-
a regurgltaoion de la auricula a la venas cono es el rldmo remwo r#a 
piratorlo.slno que es debido a ondas que naoen en cada momento de 1# 
revoluolon oardlaca en las oavlBalles dereohas del ooraaon ^
Ya he hecho ver las modi f load ones qu# puede# sufrlr el pulso #e- 
noso oomprobado por medio de la simple Inspiraolon segun est en ma# o 
memos îrtr^rgitadaa las venas y la posihle confusion con el rldmo veno , 
80 de ori gen r^splratorlo y ahora voy hmqer una ejcfostdion eomers ##






Xa# diversas claaes de pulao venoso que la# oXini### pndimmt di^Mr \.F
clar por la sola observaolon de las yugul#pes # - - - %
- . ' ' '
Admit 1er on desde luego la e%l at eno la del pulso Yewsofidlologl 
por que ooraprobaban en los animales sanos que ponlan las yngulares #6 - 
d emoub 1 ert dkov i mi ent os ondulatorios rldmloos de el las que preoedlao 
3 or to plazo al pulso arterial y que persist la oon &l#Rste heoho e#pe^ 
mental vlsto en loe animales hlzo que los olinioos observer an son 
nlmlento el ouello de aquellos indlviduos delgados que pr>sentaban «?/- 
go raanlflestas las yu^ulares^ y vleron que en efoto podia doanufobarig 
en Rlgunos *latldos venosos »
I'as no teniendo otra base que la observas ion ollnloa que sn%^LO - 
muy valiosA no se basta a si raisma^ no se oontentarsn oon el smmtls 
la naturaleza les daba a las Ideas de -%ue tan solo el pulso venos# 
realizaba en stados potologloos de la olroulaolon y oonslderaron ftl 
pulso venoso fislologloo^ oomo una variedad dl stint a de les pul#e#i#e#:^ 
Sb% potologloos^ que para el los eran los de uni 00 Import siiola 4Mnlsti^ (?^ /
i:': X 0
randele tan solo oomo una ourles Id ad^  #ln haber## prssdupads d* )ê0 ^ T
, ».. ' . ' 
rsXaoionos con led <xon l#s potologloos»pu«s sn mbdo alguno snouenln?/^
j ust If leant ss las dlfersnoias qua silos h a d  an Cj^stsr ^ Hs aqul Ss.^
/'
oaraotsristicas ssgun silos dal pulso venoso fjalologioo»
Si an un individu© qua tiens aufioisntamants man!fiestas l a s v f «9# 
del ousllo as comprima una da alias con si dado y an la parte wt^riar^ 
a la pr as ion sj arc Ida por al dado dasapareoa por oomplato si 
perslstisndo ,aunqus dismlnuido an intensidad an la parts inferloi^ X  t 
pulso vsnoso sera fisiologioo . ' |
Ants ssta variedad flsiologlca aparacian dos varisda4#^atolS|Ç/£,?^ | 
primordiales,tma era al pulso vsnoso positivo,centrifuge è rscurren/^ 
que por estes dos nombres sa la deslgw#Aa y al otro al puis© veiieso pp i 
3ltivo,oentrîpadfo d pénétrant s .
La primaxvi varladad 8 «sa al pulso vanoso positive oentrifuge, f
^
oeraotarizado an primer lugar por s«r peculiar de la insuflci^msla
■ ' . ' . ' ■ -7;
. . . \  '  - - :X.
# '7  û  ' :
■-■ft
cuaplde a mas de que al oomprlmir la vena aumentà 4a Ingurg
/ i , '
baio de la presion haoiendose mas manifieato y aer slaofonieo con #1
latido arterial, /
El pulso venoso positive centrlpedo^variedad ##^&alada coiso muy
, ■•'I
rara,es oomo el anterior sinoronioo oon el diastole arterial,pero »e J
dlferencla de el porque al haoer preslon con el dedo aumenta la Ing
taoion venosa por enoima de la presion y dismlnuye por bajo.
...7
Explioaban las dlferenolas estas de la sigulepte man era JRl fi
slologioo^ al dismlnuir el latjdo por bajo de la preslon ej ere Ida oon
/ / 
el dedo^es senal de que en modo alguno e# dObido a una Ingurgltaolon
de origan oardiaoo,al desapareoer el latido por olma de la preslon ##
f
îoposlble que sea lebido a una onda arterial propagada por las caplla# 
res,por lo tanto séria gependlente tan solo de una onda aspirada por # 
el Ventrioulo,dmramhapor lo %us|tamblen le daban el nombre de pula# v##* 
noso negative.
Kl aumentar la îngurp ltaoion por bajo de la preslon el misas W  
po que se haoen maa ostensibles los latSdos^ que son slnorenlss# ##e e#
I , -#■
pulso,deoian que era iebldo a lu aolusma sanguinea^ que en oada slsts 1 
pasa del ventrîoulo dereoho a la auricula en oasos de Insuflclimsla «
tricuspid a,motivando el pulso venoso positivo oentrlfugo que séria s*#î
^  ' - I
d u s  ivo de la insuficlencia tricuspide ,
RI pulio venoso positive oentrlpedo se prodScirla ouando la and# -, 
arterial no se agota en los oapllare«,sino que poaeyendo todavia al 
atravesarlos una fuerza viva sufi c i ent e,hao e pulsar las pequeRas ve#e# 
Kste pulso se observaria en los oasos de Insufielenoia sortIdS por ts# 
ner las mismas causas que el pulso capllar,ahora que puede hàber puis# 
venoso positive centripedo, si n que exslstiese pulso cepilar ^
Como se ve grande sfuerzo fue el que los clînlcos hloleron ps# 
ra poder estudlar el pulso venoso,pero no contmndo con aparstos rsgisd» 
tradores ni con loa conocimientos que hop cuenta 1# fisislg^is sard###
n
/ ) 
oa,^gtilaronsd por el oamlno de la hi pot eat# f la cleaiftaacton qm# a###
tarwn no tiene norma fija an ollnloa para ^ antar oanolitstones osbm» la#
par alios dadas ,
Hoy en dia la base en que desoansan nuastro# oanoalmlanta# a#
f '
bra* este puntoy es mas firme por ser proplamente esperimental y pi» t'a^ /
/
ner» un oonooimiento maa perfeoto de la fisiologia oardiaOa ,
Los aparatod oon que registramos el,pulso venoso son de faolt 
marnajo y sumamente perfeoolonados 6 aa^ qua oon ellos hemos de haoer ^  
e#t;udio.
Para obtener loa trazados qu» expongo^me he servtdo del pal## 
grmfo de Maokenzie,ingenloso instrumento que dispone de un aparato d# 
reLoJeria para haoer oorrer la oint a de pape 1^  en la que se Insariber^ 
lo# trazados del pulso venoso yj| del arterial para haoer el estudlo
I f '
ooanparativo,a mas de un oontador de tiempo que seRala qulnto# de «egt# 
'°* B, „1.» -«,.0 .. » .  . »  ■>’ »—
reduce a un peque-Eo recipient e métal le o del dlanetro de un dure api#», 
xîaadnmente y de oentrlmetro y medio de altufa que por une de eu# 
no * 1 ene pared y em la que se aplloa al ouello y en la otra. bay 
queHo b^stago hueoo que pone eryjomunloaolon el tubo de goma qu« eu #%
se enohufa,cnn el Interior de la capsula, /
■
RI pulso arterial se reg:^stra oon un tanbory un reaobte eep#^
. '.f.. '
muy Bencillo,ponlendose tanto el aparato reglstrador del pulao veno##;^
/ V
como el del arterial en relac Ion alslada por medio de un tubo de goma #
' ' ' ' ".rscon un tambor oorrespondj ent e los %ue yendo provlstos de una# pluami^aa 
peolales de aluml ni o, marc an en el papel cuantas varl aol ones de pr#^i%U
■ ^'■'Il i t
exist en en sus tambor es ,
Ya llega el pulso venoso a otra etapa,ya no se admit» la antig#k" 
claslfioaclon,la unidad del pulso venoso es un hecho oomo lo es qie #4 -
existe nonaalmente ,aunque en deterralnadas lesiones es mas ostensible yr 
fâoil de obtener,
Bxisten dlvergenmias en algunos mas tmmtare en lo ÿesibW
haoer ua eatudlo to'caa imparolal po/nthl# dé i#e épinl^e “îiXv;.
ff ■ . '"Y#
para lo cual coalenzo desüe i # n a  luego aeaiahdo como claslfléé
üe laa ondae dol riebograaa lè de Mackenzie,por'# lo tanto dire que ;
el püleo venoBO al ostudlarlo oa trazadoa(riebogramae)tendra Uha o ^
ve,cada revoluclon cardiaca eatara repreaentada por tree oadae y #0%#'
meran designadae con la» letraa a-c-v-. la a représenta el elatole d#
la auricula,c el dol vjnlrlculo y la v el uiaatoli de este é 7
I /
Para que no/a e «a tache de parcial^ aire que Bord ha dado un 
iflcacloa .que tal vez este maa conforme con la realidad,pero tal \ 
a senclllez da la uo xiackenzie aipesar de lo cual es su fie lente el eeéi*'
/ I ■ /. .
tudlo, tai y H su acopLacion para la taayoria de los que a eatoà eatUdl
r.i
de dadican quj convyncido de su utilidad y para la necesldad de %na
' - ■ 
ca clasificacion admito la de Mackenzie,
BpHPd ^ adml te dos ondas bifldaa,la primera présenta la oie» 
cioh-p-liaaa/la presistolica y la elevacl</a--«-que es la sldtollca» la m-
: ' / c k
' ' ■  ^  ^' y
©tr*^  33 A. OQiipuesta do las olovaoionos quo 80 llama tele#l#t©It : 
y la—d- donosiinada protodiaatoljoa , 3
Corresponde Im olevmoion -p- a In ©nda -a- do Maokenzi©»!© ^
y 'x
vaolon -3- a Ir* -c-,on cuanto las olevadionos -t-d- Maokonzl© 1©« fa /;
da on unn so In como aparooon on In mayor Ja do loa trazados y la da ©4v’- 
nombre do -v-,
Kooho osto parangon ontro las doa olas3ftoaoj©nos^vam©# w  d '
f { f /
finit 1V© quo rospoono a lîyintorprotaolon da las ©ndaa oon au relaoloii
/ t /
iononto do la rovoluoion oardiaoa ©atm© ### 8 monos oonforao, p©T 1©
.1 mi s.no oatudio puodo hnoorso oon ounlquiorn do las doa olaolfl oa© 1©A#0
Rospoo o al origon do oadn ondn^lromos roaonando tod© ouant© ©©7
hn d 1 oho ,
'
FI fundaaanto ds la lotnrTjrstaolon d* la» ortdaa daaoansa «n tn» Î 
baa© flroi^ porquo so ban hocho oaporlonolaa ©n animales y daapue© lisfi 
Id© apl1oad©a|l©8 oonoaialonfos al hnabro ,
      i%^y
X: ':X:.<XX:X X:--. \ : ': M . X #
■ - '•> ..
CSttsrihy y Orosih ©dtuvîeron trazados vonoaoa por el vsdkmo 
to que en ol hombre. afeltando la pi el del ouello y aplioando la aapa##-
. :; . If,
la de Mackenzie y segun ellos es el ajelor aetodo ta#t)ien para la obt
/ - 'v
d o n  del pulso venoso enflos animales ,A1 mlsno tiempo obtenian i'ràaaâ
/ " ' I "î
carotiOeo y de la auricula y del ventricule ,K1 oarotideo por aodîé 41%
' f / ' '*
una oanula inircduoida en la «rteria,en cuanto a là obtencton del
zado de 1» contradon de la auricula y del ventriculo^ ee vâlia n pont
t '
do al descubi erto el cornzon haclendo xmn ventana en la pared costal
' . 7-1 -t'
10»' in ro îuciendo en cadm una de las dos cavldaàos agujas que reglotra-r
haa aisladnmente el funcionamiento de oada una de allas ,
/ ' ' T
T^n o la reseocion costal como la abertura de la plow a der
operncionec Indispensables para poner al descubîerto el oorazon no ha^
clan variar en nada el trazado venoso^ por 16 tanto podia compara»#©
.....7 :7.:#
tôdo genero de garantir, loa trazados r epr e# ent at i voa de laa contraccl
'
nés del ven/rioulo y auricula derechos oon el oarotideo y venoeo^
Cen el fin de. que-oualquier
'4
car lea trazados eran estes anestealaéés per la ai#rfli» f* #1 paraM#»
/ ' . . V
hi de mant eni endos 4 art 1 f io ialmént s la respiraelei} ,
Puestas-al mismo nivel las agujas la relacien de le# iras ad##:, 4 
nec es ar lament e ténia que ser exact a p era abs#lutaWent e clare en^^Ê#, 
mer lugar la relaojlon dé la onda del venoso con la ©leva©
que ery»^ttrazado auricular aparecia al ##r t
ra&en Indisoutible y por nadie re^atida la Idea de que la end# —a—
/ - / : 
pulso venoso es la r epr es ent aol on de la cont race ion de la #arieûl
7 . . - V . ' V ’'I y
do lA unlOA onda que t.al ori gen tiens segun la opinien de QuéWiy7
en el pulso venoso.
/
lia onda -o- se inlolaba al comenzar la elevacien del slatole d 
trazado ven rioular y su maximun corr spondia can el nmxiiâttn de là el 
v a d é n  ventricular , Rajjpor lo tan o esta onda prapiamente siételi##
cuanto a su origen.despueàvver<moos la# discnsienes que existe# s#####
' * ' .
ella , '
La onda -v- en las esperlenolas de GW#h^ (3M#h ©wr#p'#ndIm# 
le plena relajaoion del ventriculo ,
Estas caper 1 end as #qenla base de omchas oonoluslonea que
) f , I
mn In narraolon *e lag ondas y oreo seran Juntas por ser estamyali©#
esperlenolas oonvlnoentes y veraoes ,
/
De la ondn -a- pooo 6 nada se ha dlseat Ida en ouanto a mu W l #
' ' 'gen,rues a mas de lo dloho anterlnraente,trazad.o3 oomparat Jv©# d# 1#
/ r
oentraoolon cardieexgfn? 1 oa y del electro oardlograaa haoon yw  #ù
' - ' ' 3^ ' ' ' %
per fee " o oorrelaolon oon la con raoolon de la auricula , ' :
Kata onda es bas tante 1ntenga,la mayoria de las veoes su
t ' /
si on es bru3oa,au vertioe es muy agudo y uj desoenso es t acé^len rapi»
/ Nrfe.
(t© y la duraoion dé toda ella es aproxlmadeuaen e<oeroa de un quint©
d# sogundo .Son las mi amas 8 pareoidns oaraoteri sti cas de la elevsSiSis.
ataricular que obtehia XXSXIUIKXX Maroy en sus eéperlenoins asl es que
*
es una representaoion de/lav si stole auricular 6 presistole de là re»
. I
reeroluolon cardiaca.
En ouant• a la ®nda -c- (®nda -9- d# sid# y sigt© #l»n#
»u origan muy dlsoutldo^'dos opinidnes ab#oluta#eTsi© opuest## dlsout# ^
hoy on dia el meoanlsmo de su formaoion , I0» utio# créén^quo Of «no oiiv
•L I '.;:7Æ-75S
da arterial que ae oomunioa a la vena por vonoi miod ,loo at ro# ^ per ol ©##'
/ I
trario dan autonomla a esta onda, la or eon prop! a del pulso venoso y o#
X  /
tribuyen lu formaoion al ventrioulo y piensan que es unà SiÉÉRidl onâo 
ooniunioada immm directamente a las sangre vonosa por el slatoje vsnt^ *^ '^ 
oular^ la oual es tramitida por el oontetildo de la aurioula y d# la v## 
na catra superior,
Mackenzie,que ea el principal defensor de la tooria arteri&l
/ 7
para explioar el orîgen de esta onda la oree debida a la âooion del
tide oarStideo por la relacion interna que los dos vases tienen.por le
/ 744
cual la désigna oon la letra -c- y la califisa de ganoho caretIdoe fio
' .'7 m m
orey emio qOe t enga represent ao i on muy manlfiest a del sistel# yentrl#^ 
lar jCl pulso de las yu^lares ,Antes^ qué 4l htabitt É side àtrlbuido p#;
80 7
' /: " ':7- 7 - - L.\: -
Frledroioh eat a onda a la oompraalqn o^ercida par 1# #%pan#lc#
aistolloa de la aorta sobre ojjorigon la votm Cava aupwlar*la :#«#[ 
por oontensidad^ Id trasmitia a las yugulares,©xpil©a©lon# quo f#« 
mit Id a por Gerhard', t
La idea del origerj aort ieo de esta coda se admit e en la
aotualldad por eacasos au tor es por lo que no Intereaa en
/ ’ -i
discusIon,pero la teori? oarotidea invooada por Yaokenzie toc ha t
do tal inoremento^ sobre todo en loa autores aîaaanea^que e# preCto©
disoutirlp y poner razones importantes pera reohazarla,
Ks un hecho évidente el que en el animal existe en el pà#ac
noso imn onda sistolloo i ndependlente de la ace ion de la car ot Ida, .
pucsto que persiste nunque dl ami nu Ida algo en i nt ens i dad ^ dêcpuc# d#
dlaecar y ai slar la carCtida Kpttcanda de la yu^ular acreditaaKclo
las esperianoias de Prederl g, Ûnsnhy y f)ro9h,per@i stieïWo taWbien d '
cha onda en la eaperlencia de torrce^el cual suprlaiia los latido# d #
la oarotlda, aplicando una ligadura pçr bajo y otra por alto del sit
  ' ' .
. . .  - . . .  ■ y
•n donde se aplioa la capsula que regl at. ra #1 pulso veno»©.
Sin embargo a pesar de no ser deàpreolables esW# d&to# ##«*
, . \7 - "- vi
perliaerttales^ slno que represent an argumentos suflolenÿes p#r# reCha*^
jsar la teorlwque Invooa la acoJon oarofldéa oomo un#@k oa«*a de pro# ;
y ' ^  7b
duooion de la onda -o-,@s neoesarlo haoer oonstar que no roohaaaii
.  ( /  / 
idea de 1^ ’ aooion de la aorta on su produooion segun la opinion d#
/
Freldereloh y de Oerh^rdt ademaa u^rirïg haoe notas oon muy buen Orl#
I '
terio que en los animales en efeoto la * eorla oarotidea no dsbe adjSl- 
tirse mas no oonvendria dar una conclusion semejante en el hcs^re ^
t
ain grandes reserves ^ por lo que es necesario Invocar a 1# olinlcw
ra que don 3u ausilio poda&os afrontar oatk difioll probl%m% ,
I . '
Kxainlnemos y di sou tamos los argumentoa que Invooa Mackenaie #a ‘
favor de su teoria. oarotidea, Sena la la exact a #«ft colncldencla dal ^
ganoho venoso -o- oon In elevaoion maxii&a dal trazado da la carotid#
' 7 . . '
pero Rardj ni eg a una colncidencla perfecta y asagura habsr compfobadc
'  r  . . .  f  ■ . 7  - 7 , T  V
iiue la elevaoion -o- preVede 11 jeramante a la alayaolon «rtarlal '
,
. .. 7.- \7 . 7' .77/ _,7 ,y .
hablendo oonflrmado post er 1 otment a y hécito anotar en un ar^ioulo pa 
ter 1 or al de Bard ,
lia au9end a habitual del ganoho al stolioo en el ppiao de %a ,/
Vena femoral expueatap por Mackenzie como un apoyo firme par# una
' ' ' ■ . ,-4
ria oarotidea ee mas bien un dato en contra pueato que las e re!W##
' '7;
nes de vauatéxé « * «  vecindad de la arteria y la u# vena feww^il
difleteja de las de la oarotlda y yugular y sin embargo la di#t#m#l#, 
que media deéde el corazon a la ss vena femoral^ explioaria 1# dilfl 
tad en que se enou entra una onda centrlfuga que marcha en sent id# 
verso de la corrlente sanguinea,para propagarse c/ una distancla t# 7
ale j ada dé su ori gen,
; '
Mackenzie comprendlo seguaramente su error y la prVeba e#
quo sus real ent es articules en defense del origen carotideo de la 
da -0- no alude para nada a la fa It a de elevaoion sistolioa del pui'
so venoso en la femoral, 7 7
Sn Quanto a la ausencia del garmho s|#tolloo del pul##
- 7  -4 7 :: y - - .  /; ' ' ' V  " 7 '  ' "
taaix t i 00 ,fu<mpu#mt,o en pro de la opinion de Mackenzie,pue# ##gun 
41,3 5 endo el pulso hépatioo una expansion del higado motived m par el
loti do de SU3 V3na3,al latlr es as debian tener elevaoion si#telift# '
'' . -4'7%
al fuese dicha ondm de origen oardlaoo y por lo tanto tambie# la tà0 
dri n e] pulso h>pntiao,y si n embargo no tiene mas que elevnoion or
( 7:
sistolioi y teleslstolioa o sen laa que correspond en a las onda#
-V— del pulso venoso ,Kste hecho es nier to mas hay que tener en eue# 
ta lue la onde -o-del pulso venoso y por lo tanto- la que oorrèaponde 
rla al pulso hep itioo es de un * formaoion oompletamente diatinta pro 
duciendose al misrno Mempo 4 que las elevaolones presistolica y tele 
sis olio : inpulsiones sangui neas^que son las que en oondicioneo pato. 
l#igioas son oapaoes de influenola#,el volumon del higado,la onda e#» 
-o— produciendose segun las opiniones de Bard por la onda que form#  ^
la valvula trîcuspîde al oerrarsoyno influenela para nada la «aroha 
de la sangre por lo cual no se manifestaria en el pulso hepatl##, 
Mackenzie haoe oonstar el hecho de que el ganoho #l#tolt#o
 • 7;-:, '• -  " -
84 • 7
t - f  '
see refuerza en el moment o en que se aproxiaa #1 receptor e la arto> i
rria por una mayor presion que realiZemoa,!© mismo que ouando so <d» f
/
tt 1 en3 el trazado venoso a unr altura mayor por enoima de la olavi#
' . 7
Ouula,î5i endo debido este heohn a que el pulso arterial oarotldeo pro#
don.Tain-" y falaea al pulso venoso,h'îsta que aôabn por no manlA stars o
f
estt » y apareî3 solo el pulso oarotldeo reali znmos tal preslon oon el .
pr«*^ eo eptor que co ipr&nioos hast a borrar la luz d e la vena y llegamos
/ 'a poner no 3 direotament e sobre la arteria ,
% aeX enzl oomo hombre de -*stud1o 1 ngeni oso^ lopro ad qui-
rii r eite date que es exac7o si endo evident© que la proxlmldad de la
d
Ofrirotld? oapaz de impedir,1a obtention del pulso venoso y aun — 
m m s  de f^lsear oompletamente los trazados en eiertas oondiolones qu# 
haane dl fi ni 1 su estudlo,pero ^st e hecho no prueba de ni nquna manera 
quï e ir vena sea 1 no a pa z de revelar un ganoho propi o en el slsNole,- 
Im prueba tanto menos oua ito que las modi fioaolones del trmzado qu#
qui© se obaervan eh es torn oasos y que traduoen la Influenol a de la sa
es
simple acentuaolon del ganoho » 
a de esta# elevaoion en que ae « 
tloa de la omla venose ê menoa -
1 de orlgen oarotldeo no ea neeea
flR’TiDiar de .eitio ©i reoepT.or ^ puea se obtiens lo mlsao e*n la fbn»’
/ / 'I /-• ,r: -
J
t
preslon oon^ la oual se oonsl^iie
/  ^ / 
llegar a la arteria mas profunda y
d estudla oon detenlmlentos estas mo
- I
05 muy demostretivos mas no oreo neo
. ' I  >
8 AI 1o reproduolrlos pues ouonto en ml ooleoolon de trazados venosos
/algunos en los que haoiendo In obtenolon sqgun anterlormente dlgo so 
pTuede ver ou ah probables y deino strati vas son dlohas esperlenolss.
' "’54 -t «6, , -r ,
IjO figura nos présenta el primer trmzftdo i^ktaéiéo sùgun 3##
' I  ' '.: 7 - . 7 7 4 7 . 7 '  : "7
ordlnarlaa,coa una preslon mod©rada y ©n un aétlo ffgraal de ctot
Inmedéatamente 8 am por enoliaa ie laolavloula deroQha,Hl puX#o ▼
I I -
ao ©s d© muy faoil ©studio en el apafeoen muy manifiestas lae*%r*#(
onda8,I.a ondn -a-es pequeTin pero # k m «  Clara y évidente,!a onda
f f
que 33 muy intenaa y de elevaoion rapide,de vertîoe agudo y d
I ; -,
de pooa duraoion que despues de una lljern de-preslon va se^lda d #  
una onda bastante Intensn y olnra que es la onda -v-,
t 7
lA relaoîo9 de las ondas oon el pulao radial del miemo tra#^
/
zado^no puede ser mas favorable para la désignation de la
del pulso venoso,© en efeoto,vemos que la onde -a- aporeoe tm 
quin' o de segundo an* #3 que la onda -o-,esta una deeena dé Ségtifld©
an*.r.s lun ol pul30 arterial tonlondo su aaxlnmn s o t el oomlenso «• :
' otra '
,1a 11 y aospuea <Ï0 un», aopr^'slon aparebe «m« onrta que es la -v-. f
Pues bien & oontlnuaaion en la njlsma enfemm sin sepMwr el|
. . .  ÿ
receptor del sîtio d* donde obtcniamos cl trazado airtrcrior r##lt*a
: ' ' 7' \ 7'' : - ' ' ' ' '3' ' ■ ■ "': '■   ^ «.1 ' '”
■ ' . ' \ ' -7;/:
mo8 una mayor preslon y he aqui el trazadà ot>tenldo,Lft onda-a-jtog
I I 1 ■ .7
slgue manlfestandose,pero la onda -o- deepuee de eu ascension raplda ' 
en vez de descehder brusoamente dejando una oïKîa punt 1 aguda,d e j à una 7 
mixta de una dlstanola qu© ooupa un qulnto de segundo y que en al 
revoluolones ea un pooo bifide,
Ks un oaso demoatrat 1 vo de In Influencla oarotidea en el pul
/
venoso,por la fdert© preslon ejerolda en el ouello y ea evident© por 
ej©nplo que la oQda-a- no ae nod.lfioa ^ porque el trazado radial no il 
ne repr©‘entaolon presls ollca,unloa3iente oomo se comprime la vena,d ; 
ohai onda ea un pooo » mènes d lar a,En ouanto la modifloaolon %a oh—> 
da -ce es preoîsamente un argumento en contra de su orl^^n àî^érâal y? 
en pro de la Idea de un-a onda ventricular,En efeoto al oomprimlr la 7 
arteri©,la onda -o- que ea de or1gen ventricular algue apareolendo,p 
ro 3l endo de muy oorta duraoion debîa descender y al no haoer lo es
' ' ■'4
V# aeguldo del latido oarotldeo que forma otra onda que no Ü  ene la




tâpfindose ambas ondas forrmn una ampli a mlxta de tin qutnto éa aegti 7 
<1# diæad on,pero sue ©de que no slempre esta yustapoalolon es tan e 
ta y entonoes aparece la onda oarotidea despues de Inlolarse el des 
Oéîiso le 3a onda -o- y la 1 ner et a del trazado apareoe blflda oomo ##
en aigunas revolnolones del rnzado venoso de la fi gura
' Fe aqu1 otro oaso tnmb-ien deniostratIvo del que obtuve el tra
do qu© represen7a la figuri en laa oondloiones de presion debida#
y nos ennon’ramos oon la figura normal de laa ondas y e j eroiendo
m yor presion en ©1 ouello se f al sea y vease en la figura la# nodi
fie no j ones gpxm en la onda -o- analogas al oaso anterior, -
ji'ooeden es précise haoer oonstar^ que
el pulso venoso puede ser influenoîado por la oarotlda unioa oonoe- ^  
•ion 400 ««*• « W V . *  • # ,  #####,*•, «t i m  ' :
##77^ :
arterial,
Un argument o mas importante que loa precedent es que Maoke%#ei# 
hace oonstar^es el que el ganoho sîstolloo del pulso venoso fairta 
xin Ql,ouantas veoes fAlte el pulao arterial por causa de Irréels—
ridaèes oardiaoas.Rste argumento aunque de importanola para la dsf
sa de su teorla^-es disoutible en aigu ne s ooaslones y en otras erre#-
mee.Hi efeoto^ es évidente que si la irregularidad oardiaoa es mot 1— 
V ad a por ausenoia de oontracclon ventricular,tanto el pulso
/ ... /7
artériel oomo la onda sistolioa del pulso venoso^faitaran p#r lo t 
to la ausenoia de la onda -0- al misno tismpo que él pulso radial 
indioa nada respect o al origen de la onda-c- en este caso^ y es e*t 
no que iJaoXenzie no especifique en que oasos de irregulariAwÊ## #ar4 
dlacas ocurre el hecho por él invocado, ',
Pue le tambien suceder que faite la onda -o- al propio tiemps 
que el pulso arterial en oasos de extresîstoles muy prooaoes que 
aiendo tan debiles no tienen suflolente enerjia para produolr la
m  f /~> '
da —<j- y «•1HN»o ; para qua ©1 pulso arterial sea Influenoiado ^Pere
es un hecho Irr •futabl'^ qu© ©xlsten easos en 3ôs el extrasletole e#
Inonpaz d© produclr ©1 puldo ar ©rial,pero qu© en oarablo haee su
»
festaclon sistolioa ©n« ©1 pulso venoso si no pruebs de ello es el -
razado qu© represento en la figura ,Rn 4i 3© ven varias re*
voluj1 on©3 oardiaoas noiMiales con representaoionearterlal y el pulSS
venoso oon aus dos ondas,pero apareoe un extraslstole y v**sos que —
faita poi completo ©I pulso arterial y sin embargo el pulso venoso
t i »
apareo ^ e i ©1 extras! stole ion tres ondas -a- -o- -v- ,Por lo testto.
©a un hecho ©1 que pueda haber ond© -e- en los extras 1 sto lee que no
©r.r  ^'4 a i -f 'I
Y
■^} una -nte Faokenzl© emit© un nuevo, nr—
914/ :
gumento basado sobre «n dato real que aegun la opinion de Bard ea |
I ■ ;
deafavorable a la opinion dee Mackenzie aunque dloho autor lo aoo)#
oono argumento en pro de su teorla oarotidea,R1 hecho es la auaeno
del ganoho sistolioo en el pulso venoso ouando la onda preelstollo#
es muy 1ntensa,El heono es exacte y se puede observar en dos ordene
de oasos bien distintoa 1® en los extrasistoles ventrlculares del
au r ioulo,ouando la onda presistolica se superpone al g1stoie de la#
ventrloulas adquiere mayor relieve y enmascara y cpbre la onda Sl#!R
tolloa ,89 en oasos patologloos eapeoiales en lo# que la onda pfe#t
tolioa es anormalmente ancha y se prolonge has fa confundirse oon la
jfnse sis oUoa do* la rovoluoion oardiaoa,Kn las ex: rasistoles aurl^
V
otulas ventriouiarea en los que la auricula y ventr ioulo se contra en g
%^aok4n%i* me limita Aoltar al arjrumanto dloho alti
liarlo,an dmolr,sin ladioar por tal haoho prueba el otigmt art
rinl ondfi -o- qua falta an vnon oasos an los Prazados^Wo •#
; y
axplioa al por que la preseriolri de una onda en la vena Implde t| la I
kaGiflia ( ^ 4
arterl^, que le oonunlque fin aaoudlda alstolloa raa %
Üa:tK Bard plensa y pareoe muy razonable^que el slnoronisisM anonaal
I - '
de la contraoolo.n de la aurleula y el ventrloulo*hace que al oont 
erne In aurlouln prepoadere A enaasoare el eft?oto ejeroldo por lA 
saeuilda valvular nobre la mi ana aurioula,
lesulta que por lo anteriornicnte relatado y expueato^par## 
junto pensar que n? nguna de las razonea Invoaadas por Waokeo zle o f 
Tfto apoyo del origen oaro fldeo de la onda -o- del pulao venoso hf
mis defendldo ademas por Pleraol ^iarrovsofi reaimente malldAs^mon^ %
■ f
 /■ - . -, - -* - ""A-:-y,
f 4 .. : y - :' ' ' &
' y:,i
vlene aun aradlr diohaa obaeremolonem tjijtoierart «Ido probadaoC#
. f %
la no In exoepoion <le las «10 H  fiaaol onea dél trazado pop vsri a#lo# 
sJtio del receptoi y el aunento de la pres ion ejer@ida)no
el or igen. oarotldeo de la onda -o- porqu» apoyan de igual faanwfa
. ■' ■
to el origen aortlao 00mo el origan oarotideo y por lo tant© n© hay
\ Tlx^rfL f ,-
razon admitIr la opinion de üaokenzie y abandonar la do Prladrf^aH^;
' '
Antes de dar las razones en favor del orlgen ventrlouliUf d 
reotoK de la onda -ô-(teoria venosa)en neoesario preoîâar el A#©# 
de prnduooion qua aonvlene atrlbuir à eé‘ a onda, Lo miamo
ra las o ras elevastonen del pu Iso venoao*tres i stores pueden ##p .
- ,,y
1nvoaado3,l? la ingur/itaolon venoaa debldo al estormo aroz%#do A
oll’oulaoion continua de la sangre v veno«a^29 una oorriente rm%
/
da proWooada por una onda de requrgitaelon*#? una simple onda o«n»> 
trifuga sin desplazamiento real de la aoaaa xa aangulnea en vlrWd 
d# 11 antlgua Inl-îlon - ^ndanon o«t aatwJ*» pra^rWli%4m,m#<1 fftrafc.
d* maturlo aul progr«iM«M , .#' / t
#4 /
Raid estima que la ultima hipotesia e# la unloa admiaiblé y que 
/^retr senoillam^nte de la aaoudSda liaprlmida al oontenlda smgalfieo
’ ■ -V ■de la aurieula y que propagandes* a la vena yugular haee que lo# % 
za<ios en ella ohtenidos aparezoa una elevaolon siatolloa que e# la
da "O- del pul so venoso,
/ î
îiTi idea de que la elevaoîon -o- ea deblda a una ofi^ a de regu
gltaolon triousplde no es posible admitirla â no adraitir de antema 
una insufiolennla trlousplde lijera en estado normal lo oual gefdta «> [
erroneo y de no admi irla no explioarîa tal hipotesis la -existenola
* .
en lodor? les pulsos venosos,adem^s de que es dlfioi 1 oreer que una
« r /
da de r e ;urgi t*ioion llegue a :nanif est u se a larga distanola ,
/ '
I^a opinion mas admitida hoy en dla que sostienen RantmOberg $
Prefîerieq y Bard conforme non Ohauveau,Pr.Pranok y la mayoria OC de 1
flslologos, es que el olerre de la valvula triau#&lde Irti^
/
ala una onda que se trasmite por la auricula a las v^ca#*p«po hay qp:#
y .
haoer constar que Hard no oree que el simple al erre vâlvulay ## el
quo Ifi produce oomo admite F, Pranok no tampooo la proyeoalon h i d
la auricula do las vulvas de la trleusplde como qui ere
no que 3 eg un la opinion del grantlefensor de la teorla v##rl#*l#r
I
rtn. deblda a In .ension brusoa y violenta en que ae ponen las vul
. ' j
de la triouoplde en el momento del si stole y el autor afIrma qu# © ,
5 noiden exactaniente enta onda de saoudida oon el primer ntld© y 
vlbrsolAn valvular naolendo sln onda rétrograda y sln Intenfuyotoh^ 
del paso normal de la sangre,
esta Interpretaoion de la tan dlsoutîda onda p&Pio# 
tnr en confornidad ion la que Ion trazados yugulares no* llustmw* f
paen en efeoto en ellos la o^da sistolîoa es un ganoho bru*©o ##-
f  ^ \
r ao 1 on $ s 1 empr e breve^de vertloe agjîdo y deacenao r api do que
da oon 1p idea de una brusoa saoudlda de pooa duraolon y raplda d##"
. /:  #
«aparlolon , -
/ / 
laro es que la hipotesis de !W*d que oreo muy loj^ioa teiiia
qt«« ««r rflüatiaa no ton oolo por lo» ^  *,
•Ino por los que no enouentran hlpoteala satlafactorta# para l»i
protar la onda sjetolloa y as! ^erhardt rebate »n au prizoara
meiaorla *>1 ol?lgen valvular de esta onda y oonaldera a la relaja©
de 1 ! aurloul*^ qie existe en el noaento del sistole*un obstaoul©
qui impide la trasnleion a las vena» de& todo movlmlento emanad©
del ventrlculo a mas de que oree Incompatible todo refluj© y toda 
onda i-eti’ogr acin con el aumento eem-e&-m-aw#eA&e de vplumen oon©©*»
ml tante de In aurlculr por In snngre que llega de %
vena3 ,
Hard defleride su causa dloi endo . que en realiâad «
esta objeslon rebâtir la la Idea de una regurgltaolon de la m w i T  
Cul * las verias A d un retarde del paso de la s ngre#pero pl*p4# 
todo su valor oontrr la simple ondn de saoudlda que es Independî
• • - 't ■;
te de la rnarchn y volumen de la oorriente*
/
Rebatlda ya la idea de la aoolon de la oarotlda no p<©r
cl
030 queda a nul ad a la hlpJtesis art^lal^p©#» Ml la onda ©•©•' p«|f3l
rf -A
te en el trazado veneso despues de aeparar la oarotlda indloara la 4 
falta de aoolon d4 esta arteria,pero no obst#^ j^ra que otra %rter$# 
oolooâdà por bajo de la aoita por ejemplo^pueda motivarla por te
oual fue neoesarlo obtener el trazado direoto délia auricula porque '
I ■ ' t
bien sabido «a que todos les movlmi entes de esta son los que perolW 
la vena,Para obtener este tr'Z£ido es necesario el empleo de una aoOM 
da exofogioa lue lleva l^npolla que registre los movlmlento# de l#w» 
aurlouln has ta un nlvel de 17 cm apDoxlmdaaente por eliaa del oardl# 
y losjtrazados que se obtlenen se llaman oardlo-exofagiôoa,Lo# '
dos obtenldos por Maakxxxtx Mlnkowoakl y KHanteatoerg de la contra»# 
cion oardlo-exofagîca haoen ver la exlstenola de una elevacion #lsto4 
lloa que corresponde con el ganoho -c- del pulao venoso y que es de
origen ventricular#siendo Rmtemberg debldo a lax##apm#m*temx c
■ , ■
sien de la auricula por le ventricule al ooiaienzo de su oontracclon
aiendo faoil suponer que esta onda puede trasmitlrse a las venaa pc0r
festar libre de oomunlcaoion de estas oon la awrloula #
I ,; :' ; 0 ' ^ M
; t _ y -. ' "/ -■ '., ' - : . ; ' >.; J-f
Defend Ida en #*ta forma Xa hlpot ##1# d© Bard )#^%if#©#^ .
el inollnarme hacla una hipotesis que tOn xeehoiXlamente explioa 1# 
onda -0- del pi*Iso venoso y lo hngo oon#tar para qu# #ean }u%aa«#
algunas conoluslones halo la base do que la onda aistolioo del
/ ■ ■ • '. .■ ■*-■
venoso que la denonxlno pop la nomenolatura do Mackenzie oon la let*#i 
-K>— 03 debirio al chaaquldo brusco que en el slstole se produce por 
viol end a dal ci erre de la tricuspid* y que al Inloiarse en es# 
to una onda ea 1 san^r e de In aurîoulsieste se trasmite al contend 
de la vcna y d*t*rminn un latido que se représenta en sus graflcos 
forma de una elevacion deasoensoT desoenao brusoo^de ©ort« ^
y de vert ici agudo , s
/ /
La confermidaà ^el origen y formaclon de la elevaolo
contrastacon la disparldad que existe entre los autères sobre la #1 '
vaclon -c-,pero es :Tiu;^ tra>io que la dlscuslon se haya llevadfe por #»#%
oami no y no se ooupen tanto los au tores respecte al origen y slgnl
f ) ■'
oaoloji de la elevacion -v-, Por unos es Interprstedo oomo de «ùrigsfi
' . .-..t. " W \
'. ' - . :# 
rioula»* y la haoen depender de la repleolon de.la auricula aittci |
de la abertura d* la valvula tricuaplde^apoyandpse en el heoho d# t
que la aber'ura de esta val\nila corresponde con, el i»rtJo© de la •
onda -V- y se produce cronologioamente un poco antes de la apamiai©
T ■#
d@ la onda diorota del trazado radial,Otros por el oontrarl o^plen##
/ /
qua es de origen ventricular c or respondi end© a la plena relajaoiofi 
'
del ventricijiloi^oontando estos en pro las esperlenciaa de ousnhy y
Qe-o 3> y con In o :pi obacIon del slncronl sgK) de la onda ♦y- del pul##
( * / 
veno;5o 3on la onda dlastollca -0-de la contrnccion « cardioe%©f#giM
hecho 30 iprobado por qaut eraberg.
I'll origen ventricular parece ester probado por el hecho% d»
»«%aiKxpK«kadÎ5X faltar la onda -v- cuando fait n la onda »o*#es deoir:,^ '
■ '-i
îuando el ventrlrulo no se contrae cono minede en los naaps de 
block#pero la manera de produclrne no esta bi -^n det eralnada ^ unp# Ai
cen que per’eneoe al final del sistole^de aqui que Maakenzie la d#*%y
-, - ^ 
piinase oon la letra -v- otros la colooan al C(micnzo del di##%#lc y
loo
la deslgnan oon la letra -4- Como hacem G#rha#dt y segiin 4l «ori# 
dabido al extasls que me produce on la yugular#en el moment© en 
el ventrloulo oomienza a dejarme distender por la eangre*
Bard mas expeclfioador considéra en esta onda dos ganoho# 
al prinero le llema (tellsîstolloo) y al segundo -n-(pr©todS 
toîioo) Ks olerto que en algunos trazados oourre estoe^pero no #n 
todon y como de tndas mnneras ouardo es una sola ooupa el mlsmo 
paoio que las dos de Bard no Imrlica nadn la nomenolattiim de M#0 
%le '|i 7 nosotrps se uimos» ____ — — - - — -
y# hemoa eatudlado las très ondas positivas dsl fleho^p
t
las que mas llaasn la ateholon de 1## elinloos y flslologo# pcwr
%,' ' c * \\
./ / 44
que (îorreaponden a la faa* activa de la oontraoolon car dl ##a $ per© 4^
es précisa haoer eonstar la pr^senola de las dos ondas negàtlvas *(§
que senala Maokenaie con 1rs letras -x-y- de lo que no esta ©onfo#^
me KsoW Bard porque pareee indloar incognitas sin resolver y cp©
sefoln '] serian debidas la 1° -x- a l^celeraolon de la oorriont» ^
7  ■ , : ":l
venosa curndo se enta llenondo la aurîculn y la segunda #-y— a 1#
T
aoeleracîon de la corriente winosa al llenarse al ventrl#ulo#
' ' ^
He aqui el pulso venoso estudlado y dàsoutldo oual Oon #  If
- 4^^
las esperienoias v observaoiones ollnloas so oonsidora hoy on dia 
y que tanton servioios preata,oomo en los ORpîtulos ospeolf#### 
r emon para el estudlo de las laodlfloaoionos del r.Sdiao del os#àson^ 
k Pero el trazado escueto del pul.eo venoso séria Imposlble Inter#
protarlo sino fuera con el auxilio del arterial 6 el ^oardlograma
y "
porque en elles el sistole esta bien represontado y es el punte d#
mira tt ra la oomprensicin de los trazado s del pulso venoso . ^ 4
■ . f
En los trazados por mi ohtenidoa apareoen *1 pulso venoso y sî §
arterial por ser mas praotloo de obtener y no ser naoesarl© la ooop
/ » 
rnnlon de un ayudante#motodo que Mackenzie emplea amenudo,p»ro hay
enferrioa en los que es ImposiUle obtener el radial por au pequeH©s 4 ,
oti .lquier otro motlvo y mtonoes enpleo bien sea el oarotid»o è el
dinf^rama, Voy hneer el estudlo oomparatlvo del pulso venoso y del
/t. '








ül trazado de Tâ Figuré représentanr'^^men eyvmpxo nel puis© 
vetioso eJt el se ven non elaridad 1ns très elevaoiones y se puede n de» 
terzalnar l'^ s relaclones oon el radial^
/ X f .
RI pulso radial en ouya représenta©ion grafloa esta tSn mmniv
.- ---.y...;.:-
. -  " ''^ :'''::4:^
fiesta el diastole arterââl slrv'e W y . b i W  #m# #ir#4
mornento de la oontraaclon ventricular,teniendo en ctienta que el pulf 
30 radial se retrasa. medio quinto de segundo ©on relaoion al isomentir 
en qu? aparaoe la oontraoeion ventricular por lo tanto tenlende mi ; 
ouent£i esto la onda del pulso venoso que esté medio quinto da saguif#, 
por delante del vertloe agudo del esflgmograma que représenta el 
tole arf.erîal sera la onda sixtcilsx %eW venosa sistolîoa è sea la 
onda -3- ,0etermInado el sistole bien faoil os interpreter 1## et 4 
ondas pues la auricular -a- apareoe un quinto de segundo antes que 
onda -c- y esta sep^rada por la deprenion -x- que no es nmy msnlfl . 
ta# en îu^hto a la onda -v- generaiment* esta separada de la onda 
por una depresiori muy manlfiesta -y-,Por lo tanto la onda -a#- apaip ' 
ce un quinto de segundo antes que la onda tiempo que tarda la 
conducoion de la auricula al ventrloulb.esta onda apareoe medio qui 
to de segundo antes que el pulso radial y despues de una depresion 
si^ue la onda -v- que corresponde oon la linea de deeeenso Sel pal
radial,
Bard compara aus trazados venoaoa con e%^  an
de sus primeras memorias#y dice que la onda àiËtbllna del tmlaô
^ . 4f .' /
noao apareae dos oentesimaa de se undo antes de la impulsion ©a
- : 4 :
(tea haolendo donstar que debe estar retardado por tal motIvo 1%.^
tura de las sigmoideas à sino la propulsion de la sangi*e * ©on #
/ ' ' '  ^
oion al olerre auiioAlo ventricular,Comose ve por esta ob#erva©lo#,
'z '
rebate la hipotesis oarotida para la interpretaoion do-la onda -O*- 
y da mas firnsza a la * aoolon del olerre de la trlousplde, Bering C 
en un trabajo olta este heoho observado por Bard y dice que tambl#!: 
ha dbtenido pareoldas ooncluslones ,p3ro du da y cree que tal vez la
V  .4' #
falta e slnoronlsmo pueda ser debIda a quo so tonen los trazadoa
f . ^ : .44^%
venoso y arterial a dlstlnta distanola ddl oorazon y al «npleo 
aparatoa reglstradores dlstlntos por ejemplo la capaula de Macken 
para el venoso y un receptor oon resokte para el arterial,Posteri© 
mente Bard despues de obteher los **%#% trazados venose y carotid
» 5  /  ,  " f i
a la mîsma dlstnncla del ooraaon oon el empleo de dès oapsid as éé » l
: v
Mackenzie asegurn existe el aslnoronlsmo pero ooîaprnsba que no es » c
sias que dd una nenteaîna de segundo aproxlmadamente^ti^po amoho m
nor que la duraolon del tiempo de derre de la valvula trlousplde »
que es de très oentesiias dessegundo en estado fîslologloo y algunas
veoeavun pooo mas,La duraolon del,olerre de las valvula» aurloulo i
ventrioulwes era en las experienoias de Maroy de sels oenteslmas dSf
segundo,per o hay que tener en ouenta que es&e flslol%o se vallft ds
oaballos adult os en 1ns que el pulso ** tsx es bas tante lento#
Rard asequra que el olerre aurloulo ventricular es propla*# '
ment 3 slstolloo en lo que oonsol erna al oh&mquldn bru so o de las yrm.%
y
vula3,pue3 exige que la oontraooîun del .ventrloulo este muy abanss»
da y este tiene pooa dîferenola oon la apertura de las slppmaldsas y
el aflujo de sangre en las arterias ,
/ /
Ta  relaèlon del pulen venaso oon el cardiograms es mas ;
/
s#noilla porque en est.e ultimo tle/ien representacion el. preaiitol#^;
, . ' 4
el «4stole y el dlaytole de la revolticlon cardlaca a«l es fàe ten!
do on ouenta un 11 jar o r  et fir do praoyicaiaente insignlfloaiite de laa »•;
y : :W
elevaolonea del fleUograâia oon relaolon a laa del oardiograma #e pu 
deteralnar** faollmente las ondas del pulso venoso,
Para terialnar la oomparaolon de los trazadoa venosoa con 14# 
dera^s qde se obtengnn slnoronloamente Ax debe haoer oonstar que ee
presclndible que laspplancas esorltoras del aparato eaten en Im
, I : : ' ■ ' -44
iiaa linei perpenLioular a la dlreoclon del papel,preoau»4on Indlapen»
sable aiirj ae debe tener en ouenta antes de obtener losterzedo8#uniOO
:ned 1 o p -ra que las representaolones grafloas sean slnoronloas y por
y
lo tahto utiles par^ el estudln,Antes de haoer narohar al ap&rato a*
neoesardo pard ratlfloar de nerfeota Igueidad delas polanpaa aaorit .
raa,se-al'ii* el punto de origen para quo en naso de dealgualdad,des©
en el ^studio la dlferenoia de tieapo supone,Estas son preoMolo
1
ne« ^e tecnloa en realidad muy dlflories de obtener do una maneya n  
exact a aal 03 quo una poqueua dlferoAoia os casl Inovltabl# y #1#^
hay qua tenor en# ouenta al eatudlar uit tyas«ft©#tja relaoion d»
' 4.4 ,^ '444#:
ondas se seualan trazatodo lineaa perpendfimlarea a la dlreool»# '
^  4 T ' : " 4v\-444p
p^^pel por lo tanto vertioales\al ver urt trazado y las dtMnai 41
. * 4 4 4 4 4 4
olas de tiempo se seualan haolendo relaoinn oon el oonlador 4# 1|
po que senala en el poligrafo de Maokenzle,aparato de goe me ha 4
vldo#quinto8 de segundo que por su sufloiente separaolon poédon 41
4a
dir se en mas pequefv s fraooiones de tiempo,
M 0 D I P T r A C I 0 N E S P A T 0 T. 0 0 I C A S
Hemos estudialo el pulao venoso normal,el fisiologieo en el
, - ■ , >
que las ondas no son mas quo reprosentaoion del funolonaAlento tie 
mal del oorazon,pero realjzandose este en oondlslones pacttagtk'pal ,
logloas de formas varias quek oonsoiernen al'movimlent© d4 oa4a ux#
1 - r . f
de las oayldaèss Olaro esta que el pulso venoio sera aodiflOado y 4
por oonsiguleinte el flebograma A sea su r opr es enlao ion graf loa w
ra variaolones en las ondas ya aumenlandose A Éltalnuysf^os# su am#
'  ^ ' V    \’ it ’ Jl
, , .. . ' ' A'/#" -^47^
-
' ■ f ■ .- ‘
plltui o su:duraoinn,ya di 3tanoiando3* zaw o menoi^ ya d**#pap*@l
a '
algtinas do ellas v hast a puede verse la aprloion da otras <|u# ©iv al .
pul ISO venoso normal no se maniflestan,
aqui Ins modifloaolones que puede sufrir la onda -a» #
Kst^ onda que es Ir r-epresentaoion de la oontraocion de la anriau)^ 
dereoha,sufrir' modific^ciones de 5ntensidad,duraolon ouando pro»©#©# 
patoloqioos hagan a no rim 1 el funo i ona;:ii ento de dloha oavldad,Aal pop
ejesnnlo ouando la oiroulaoion menor este entorpeoIda por un o batacial ,
•» “ ■ ; / \?
que se oponga al desague de la sangre que vlene del pulmon al oora
1 zqmi er’o,bi en sea nor una estreohez mitral A por la siiama Inauflol
} f
Ola mitral que haoe aumentar la preslon en la oiroulaoion manor,par »
razones por todos bien oonooldas#neoesarîamente Ivantrloulo deraoho »
: d
tendre r^ uo tener un renanso aangulneo y por lo mlsmo la auricula der
I .
oha,esta tlene que oontrarroîitar el obstaoulo al,paso-* dea la aangr©
por el ori f 101 o aur 1 oulo ventr 1 oular#por mad 1 o d© oontraoion©» ma» fa
? ' %
©8 Ÿ olaro es que esta mayor enarj la del pr©####$» tendra ^ K # a #  1
tarse en el pulso venoso en el que la onda -a- sera ©as Intm #a gusj
normalisent e ,
/* 1 f f -4
Rsta narration no es puramente teorloa pues tiene aomo p w  ^
ba Irreyniiabia ins trazados que he lo^rado obtener,trazados obtoniM
d*ta enfer mo s mStralea llgeramente desoonpensados en los que el h
#
oho ddl PMr.ionto d'-* intensldad de la onda -a- es Innegable y oomq sel
puede vir 3os trasrdos de las figuras
> \ ' : 
en euanto a su explioanlon oreo sea logioa por basarao* en la M # i o #
logl a» cai'di' On y en la marcha de la desoornpensaolon de los mitral#*
11? é
*1 prlmero en oomprobar este au^aento de Intensidad en la
A f /
da -a- fue Mackenzie a qulen llamo la atencion que correapondla #n
w
ios trazados que obtenla dé mitral©» 11 jeramente descompenmmdp# y
fund ament a este heoho oon la hlpertrofia auricular en Idlca »ot d# 4
} • ■ ’ , .4 '%
estreohez mitral y pensA que la oontraoion mas intensa de la
ou la izqulerda era la que influenolaba a la aurloula dereoha y 
ende al pulso venoso,Rsta explioaoion fue la que dimose* m  un tr# 
bajo el Dr Carrion y yo,para Interprétai* los trazados por nosatrn# 
obten1doa#pero es preclso oomprender que aunque 14^  mayor ener&la ; 
de oontraooion de la aurioula dreoha puede 1nflue#3^ar à la
la dereoha existe un obstaoulo que mo d if i oar a que es el tat^qu# 1%^
yU'f'i
t eruarlOular en el que se oontraen las flbras que oor»espondén a Ë
auricula izqulerda y hara que la energia no influya tan intensam##




las oavldades dereohas del oorazon se influenoi tan fso llmente
en los oasos de lesiones mi traies ra© pareoe mas logioo (sin 4#####'%
char la hipotesis de Maokenzle) que el esfuerzo mayor que réfutés
1 ‘ 4
la aurioula dereOha sea el que intervsnga ds una manéra »a^«lr#ft
V ' .  ^   ^
t \ . ,-///:
#n la mayor*# intensidad de* la onda •#- en el puleo ven©##* de le#
: 4 ' .
ml traies en lijera desoonpenanoion oardlaoa,
\ - 444^
Por meoanlsmo nas directe puede ser tàcnbien Intensa la ©n#t 
—ri- en los oasos de estreohez e insuflcienola tricu«pide,en enâ ' 
a les priiieros en ml ooleoolon de trazados no tengo nlngundp* dl
lesion por lo que me 11ml to a ^ndicar lo que algunog au tores &#*
' 1 ;
rai y me pareoe mu y loqioo #pues si el obstaoulo de la marcha de 1%
sandre en la estreohez ni’tre.l de la aurloula al ventrîoulo e# #uf
cleate para auzaentar la onda -a- bien sea dlrectamehte la auricula
izqulerd 1 0 le dereoha que taiablen tlene sobre oarga venoaa^aae
cil es que la mayor energia que tlene que dosarrollar &a auricula
der43ha pn ra oontrarrestar la estreohez del orlflolo trlCUapidia’
ini lvi -^ noia del pulso venoso ha ï1 endo mas intensa su onda #a—fig
r 'n Quanto a la inaufloiencla trloruapld* pued© daclrb qu© «ti
«1 oaso qua représenta la fig este aumanto ©à rauy oonalderabl# »» 
sobr e todo oomparandole con las otras ondas#pero debo h æ  ar ccnmtar 
quQ el enfermo do qulen he obtenldo los trazados tenia ad ©ma» una ' J 
treahez mitral, *
El trazado de la figura esta obtenldo de otro enfermo 
coa insuflolenola trl3usplde,en &1 en efeoto.la onda -a-©s * ba»t«n
te Intensa por lo tanto pareoe demostrar la veraoldad de las observa»
cr- - iP
01 ones de otros autores aunque yo tan solo me 11mlto a resernarla»
\ • -4 % f




Ha heoho llamar la at©noion Bard sobr© la preaanoia en los aa
(i e hlpertrofia del vontrloulo Izquierdo aohre todo de un auaento : 
en in Intensidad dee la onda -a- .Presents trazados muy4 deawMBtra 
lives err los quo s© ve.y nsl lo liaoe oonstar el autor qae no tan \ 
Bolo ©n ©at03 enfer±0 3 ©3 oiracterlstloom ese aumento#3lno qué apa 
reoe dioha onda algurias o©nteslmaa d© segundo antes que normal y
nu duraolon ©a mayor,pues envez de dooe* oentealmqm de segiindo qnil:
1 "4 ■ ' ■ ■ ■ ''f,
es la duraolon normal au.aenta has ta llegar haber de velntldo# a ###'
vein locho oenteslmas de s'gun^n .Rate aumento de durso&on hfiO#
; a
la onda auricular ooupe parte del oomlenzo del sistole y modlflqu#E
1 ]
tanto '-n forna como en duraclon a la onda -o— ,
, - . ■;'v|
Kste numento de Intansldad, y duraolon de la onte »#r
r ■ ' 'V
debldo#3 "gun dice Bard a que el vent.rloulo Izqulerdo hao© promln 
Ola en el d^^reoho y al hlpertrnflarse Invade mayor parted* »u <HÉ
, - ■ ■ 'U
vldad reduolendola n veoes a una oavldad semlluwir niuy redttOlMl y : 
por lo tanto estando reducida* la oavldad del ventrloulo d#r##%#
I
el diastole se reallaa oon difloultad y tendrla Im aurlm M  ne##*
dad de reallzar mayor energia para hecer paaar la sar^^e al ventr 
lo dereoho,
e f t :%
Ija insuflolenol I aortla de origen reumtlo taxabian tien#
ao moilfioaolon del pulao venoso la Intensidad de la elevaolon mnfi
lar.pero su duration 3© conferva normal tenlendo ooao pa tog! nia estll^
aumento a qua la san- re que pesa de la aurioula Izqulerda al ventr
lo se ©nouantra con la que llega de In aorta por serfAüa valvula# i
sufi oi entes y le es necesario a la aurioula oontraerse oon mas energ
)^ai ' haoer panar au oontenido apesar de ese obstaoulo .Esta hipot##i
que da Bai d es cor:iO se ve nuy busoado y apèlo a la intervinolon d**# 1
auri 3ul > izqulerda sàbre la dereoha para que esta pueda influir sot%$
cl |>ul3o venoso, ' ^
, , ■ 4 :#
Rs un heoho este auuiento de la elavaoion -a- en h insufiai
oia aortîoa.yo le he podrido oo ipi'obar en un enfermo de qulçi obtuv# ^
el trazado de la figura ,pero no me airevo a dar oom# t#gur# imê
fteorla tan ©acàbroae ooiao la 4e I
ir*v yy-v—V—r
sin reohazarla ,no ob»ta$t#. ^
Æ
O r ' / / '
a disnlnuclon de la Intensidad de la onda »a»* podra
sei’ un heoho,tal vez algunos de los tr 'zados en que los eomprobamw#4
I *7 4 ,ô:
Ind’ioaran dissotciaa dismlnuoion dejLa energia de la aui per o c%
■ 1 -- ■ \ 
ve tanto error (pues al oomprimlr oon un pooo mas enargla la vena
■.. . r
denio ^ haoer la d laninuir )que no oonsidero prudente hablar de la dl
' f
nuoion de la onda auricular con. los oonoolinientos que hoy dla #en
f
No tan solo kmajuia debe llamar nuestra atenoion e#a# $##p
■' r . / ': .:
olorias de la elevaolon -a'*- pues es de muoha importanala fijar»* en
la linea de desoenso de dloha onda que algunaa veoes es torpe,ln4t
. 1. . 
do la difloultad del desague de laa venas a la aurloula por el
oulo en la marcha normal de la snngre por aumento de pree iorî y 
Q] contrario un deacenso brusoo de dioha elevacion nos indîcara un 
fiincionanilanto expedite de la #s auricula que reoèbe faoliment* 1#
Sfinnrr © de las venas por haber s© evouado ooiapletamente durante au 4 , 
traçai on ,
Ta d es’pari cion de la onda -a- fue asunto rnuy cornent ado 
ce poco Liempo.Desde que Ifackenzi © lia no la atenoion de esta anon*
■ ' r!
lin dsl pulso venoso en log* .ni traies aslstolicos has ta los Cono*
mi 9ntos de hoy,ha canblado poi* comvlet.o el asunto,Maoken*ie hlzo n
) "
tar |u© en los altrales en liiera descocpensacion al des hander la
sringr'* la auricula had a qui esta contrarrestase con su hi pcrtrof 1 
mu icular y su mayor ©nerri d © contracdon narcandose la
f/
nnda -a- del t uIso venoso nuy intenso, TjR descoApensaolon oontl
©n -41
ahaazando,la sangre dilata ica exceso la auricula y ooxno en esto»
oasos era cuando veia Mackenzie desapareoer %a onda -a-^crcyo oon
r T.
rnuy buen senti do qu esta desaparlcion séria debida a la parali#!#
a® u^na auricula por la deatruooion dè #%# fiW&# p«r
1
intense dilataolori , /
, . . / #  
Ksta explication fua revatlda por numaroaos autare#
) t 7 "'%:
ro aln^uao llego a dar una ixplioaoion aoabada del mot1vo de %» d
f
paricion de esa onda.Pue neoesario que el arldmo Mackenzie eatudlar#
t
det eniia:nent.e el asunto ,Fab j a reali zado numeroesaa autopsias ÿ tm t0
\
das observaba la %ran dinterision de las paredes aurioulares au# ##
- %
ban :.;uy reducidas de expesor ,pero en vlsta de las discuàione# %r
das por los otros autores seioiono las paredes auricular##^###
pai n estudiarla^i al .iiioroseopio .TstA observaolon rue la^ qu# d#r
go teoria^en efeoto las paredes aurlculares^^esar de au dismi
do expesor hallavanse constltuidas por fibras musculares notablem#
7
hi p ertrofladasque haoia sbisixdtx absurda la idea de una paràliSis au#
7
oulnr.ül conociiüiento de la fisiolpgii del fasolculo de His fu# #1
/ ^  ^  ^  d ï
qu# dio a Mackenzie la idea para la explicacion de la 4#sSp#ri#i#S 
la onda -a-pues siendo un hecho de-^ostrado que la #%@ita#loh #el
do de Tawara haoia oontra®»»® a un mlamo tismpo las oavldadaa awaf
1 A
Oiul- T-es y ventrloularea^lanzo la explloaolon de la desaparioion da
f
iLa onda auricular no por la faIta por paralisia oomo antoriormentè
ei ^ingnbo 33 no por fusionfirse odn la onda ventricular y por lo t# 
t,o la onda que corresponde al slstole ventricular séria la union îf| 
ti:an de la onda -a- y la onda -o- rldrno del oorfazon que fUe denog# 
m».do rpr Mackenzie ton el adjeMvo de nodal mu y ooinun en enferaaos
f 1
asi p.olicos de repetition co:ao lorn que me slrvleron para^oOtener | 
loit tr ?z'’do3 de las fi mras
rKl trazfîdo de la figura nos iauesta un buen ejemple
dé esta varledad de pulso vetiôso en el que se ve en oadà révoluolo#
1
oardinta no hay mas que dos ondas^una que corresponde al- sïmtole y —
- . /
y qu ^ convenoloqal-:rente se le slgue llanando -o- y la otra al dla#
toi-* >3 la onda -v-.
;
'%st e nul so venoso en el que no apareoe la elevaaion »a«» -• 
ei*a .‘1 que desieqaban los antlguos ~(y hoy se emplea por oorrupoion \ 
del l-nguaje)oon el nombre de pulso venoso poalti#o oentrlfugo 8 ra }
'S
ourrente que no es pecullai* ni nnioho raenos de los enfennos de ln»«» t 
fioiegoie triouspide y si no conparense los trazados de lit fîquri^
■ , -.-y
el dp la fig . y la de aon d#
’ J
' ' g
fer310S oon jn%fi lienoiA trlonn^ldil |>or eî soplo y y^lso hepfttloo «&' 
ê [lAe del res to del oortajo 8)ntomatleo y oomo ptiada versa ap#rwe#
I071 los tranados las tree *R*a* ondaa y en oamblo les de la
y la de pert en 40 en a ndtrales que han tenîdo varias
\ . '-:M
a.'îîi!tolioo.3,p^ i-o 3îri 3lnto:na alp.uno Insuf.lol 3n<Jla trlouspld« pu
<f/
ni a . n si nul era ont aban en c^ ran desooapensaolon en el momento de 




Otrps vecos^o todas la» revoluoioaes oardlacas deampmree#
1
In, onda -a- slrio que la desaparlolon es de tjempo en tiempo oomo $
>
ve en In figura (extras!stoles nodales) v
\ I
V ' >r~ y -
rv
La onda slstolica -o- sufre algunns aodifloaolonea^pero * 
que son muy dlsoutldos el heoho de la deaoonformldad de mi orient 
gen,Su mayor intensldad ea manifiesta en algunos trzazddoa aobre
 ^ -.-yy
dp en los oasos de liipertrofla ven rloiilar,pero Oomo ooinolden Xoo
oaao» de hlper rofia lzqulerda,oon una maror impulsion de la# oar##'
. ^
tîda»pSuponen algunos este aumento de orlgen oarotldeo^blen #ea êa--
(
bîdP a la aoeion exolusiVa de ella oomo plegman los de la teorl# —
) ' ?
oarptidea-6 la i.nal forihaolnn de la cnda por un defeoto de teonloa
h- S
en obtenolon oorno oree Pard.Respeto la opinion de autores tan •
pozip^tentes oomo Rar<î,pero no veo la Inpoaibilidad de que la hlpOTV
trofin ventricular dereoha haga el ohasquldo de las valvuia# aui*!-»
' -I
oulo ventri culeres mas enerjioo y por Oonslgulente que lo onda que
}
30 pioduoe sen mes Intensa en el pulso venoso,admitlendo la hlpote-
' 1
ai 3 del orlgen rlCusplde de la elevqolon slstolioa porllo tanto ♦ 
oreo» posible un aumento real de la elevaoion -o- del pulso venoso 
en los casos de kippxtzAtixx hipertrofia ventricular dereoha ,
Respeoto del ^ aumento de Intensidad en los aortioo# debo t 
haoeir oonstar que si bien la abvertenoia de Bard es digna de tenwm
' y ' ' /' -' ' . ^ ' y ' r .
»# en cons! deraoion hay qu# teher en hâénta que dlohu Swmento
/>ràndose en las observaoioneS de Bard,tandrla que ser aoéËpaSado
la for-mao ion de la mezola oarotidea en la onda •hs- oomo Se produ##^
al oomprlmlr el ouello oon la oapsula de obtegoion del pulso^peTO
mpresento trazados oomo los de las firuraa que haoen ver
\ > 
mento de J \ el^v ioion -o- ,pero no la formaoion de mezola,prueba d#
\ \ I _
que In aooion de In oarotida esta desoartada en su obtenolon a no *
ser oonslderando el origen de 1^' onda -o- de +odo pulso veitoso en v
)  ^ ' / "■
la Oarotida,opinion que no profeso por cuanto en la disouslon de d$
«





La explioaolon en este oaso oomprendo sea dlflôll^perb tlf%
: yy; : \ h 'y;y A":yy:.:. jüyyL
1
posible,03 que le onda -a- esta mmentadam por la aooion do la a
oula Izquierda oomo opino Mackenzie y sostlenen numéroSos autorea^h 
tasnblen puede ser que la onda -c- sen Influ^noiada por el ventrl 
lo izqulerdo?
La duraolon mayor de la elaVaolon —o- si que e# difielft
admitir sin la nntervenoion de la oarotida por ser la onda de fkroé ,
1 1 1 
ducoion momeritanen. no deb Ida a oontraooion sino a thasquldo.» y de -
tocias .1/neras aunque existiera al ver un trazado^#1 empre oreeriam#
I } \
en una Imperfeoolon en la obtenolon ,
La dismdnuoion de la onda -o- se observa de ouahdo en M
(3ua ido en log trazndoa ,pero as preoiso t eher en ou enta que obtenl
a
do varies trzados de* un misio enferme,unas veoes es menos Inteneu
1 . ) 
que oM'as debIdo rmas veces a iipperfitsiorss de teonloa S d nodlfld*
1 1
clones deb id as a la suspension de los raovlmi entos respirât ori 09 ,pre 
oauoion lue hay que obgervar algunas veees en las que por los movi
■ --f-j
mientos que verlfioa el enferme para reallzarlos Implde la obtenait
. 'Y'
regular del flebograma ,Apesar de estas oonsldar aol ones de dlaslmi^
\ \ 2 
d o n  le ! • onda slstolioa -e- ha sldo observada por* Bard en eaao#
de aoentuaolon de la onda -a- por hipertrofla vehtrioiilar de w lgea
renol en ouyos enfermes ha podido observar el autor la t ûtmm^ ÊMt
1 ^  
desaparloion de diohn onda en algimas révolueiones,desaparlolon g»e
M \ y
slpone el autor debldo a la apariolon lenta y progreslva de la @on—
traooicn ventricular que han e •\ue las valvules aurigûlo ventrloul
se oierren sin ohasquldo,y oree que la presenola deletes
trazados despues de una nefritîs aguda es serai de que ha pasadb al y 
■ '
ostado oronioo aunque no exista album!na en la orlna,
onda -V- es mu y desigual en su forr.iaoJon,unas veo es e« J
\
cr'3 int-nsa qu-^  otr^s,apBreoe bifide,pero tan nal estudlado esta (%$# 
no qu'ero e::tendorme de ouaritas opinîones oontradlotorlas se îmn h*v 
ohoy no diclendo mas que desBparene al no haber si stole ventrloular* 
T.a depresion •x— s! es pono mroado indioa difloültad al d 
gue de la auricula,Indioando funclonamlento éxpodîto su i^ ^i^ oada æa#%
'   ' '
V ' \ :'-h
tuaoion y en cuanto n In depremlon -y- repJto ouanto he dloho re#^ ^
pocjto do la onda -V» ,
\  ^ . -i
La desap^rlcion de contraction de una cavldad tlone que 11
var por rosultado la nusencla de 3a onda que la représenta en el
f
f1 ebogr na per lo tanto en lam arrldnlas mufrlran notables modifie
/
clonc‘C,pero dejo apun^ada la Idea para dempues*en capitulo espeola
detf)liar alpiin^s conmider-o.iorios dlgnos de tener en Quanta y que 1
f . •
lalnan mûcho el obscuro oampo de la revolution cardlaca.
No tan solo el pulso venoso me ve modlflcadO por* el aum
 ^ 1 . I -to,dlsniriuo lon,durec1on,o de.mapdriolon de sum ondas sino que han
4 7
do obmeTvade.s otras anone]ips nrs extradas que oon dudosns hlpot##l
de ori pen harki do expnestas por r.lqunos autorem y que haolendo ]u#^
ci a ^ximten.puer: me* em oorriente observarlas en trazados por ail o ^
tnnidos, . - Î
rstas elevaoioriés anormales que apareoen «nt
los normales,sirven para que oada autor interpret* a su manora ta
to orlgen ooao su sJgni« saolon.ooaa qu« no #s #itr*Har nn »*toa
loomentos eu que tanto s» extu<lla el pulso.
Deapues del si stole aurleular antes de la apsrlol*!. do 1» ",
oontraooion de las paredes ventrieulares henos vlsto que e*ls»e un# -
eostraeolon en todo ooras^n flslolkqloo.pero que el pulso veno.o no
la seqala.es la oontraooion de las nusonlas pap«ares (Vean oontra##
Cion onrdiao OPucs bian Zj>orq\i^^ri dctcrmlnadam oondlo1on*9 d* M p w  
trofla oar 1iao«! no puedn scr tan Vntnnsa naa oonttaocion quo InlOla 1 
una o n d a  de mufiliante intansidnd para influenolar r l  pulso venoso? d
ji 1
Ksfca 03 aaxvoplnion rcspeoto de la onda que Rard aenala oon la letra 
1-y oon la Intrn -b- por Plersol que apareoe en la Insuflolenoia aa
io-^  ,
Xs onda apareoe despuem de la. onda -a- un moniento antos de la -»
f
c- 03 de poca in-ensldad y la haoe depender Sard a la reaoolon alas*
' • ' ; ) 
ioa del ventrloulo despues de uri.n energloa oa#raooton auflOular
upon® por lo Intensidad de la onda *a« quo apaj?#®# an 1#
--V -
3P# #%ay q»@ twier #n «wnta que e#Wt '
:$* que supone ^ t # h  pr^duotora. 4#1
'.'- 'a/ P - '. -
le# en el rldmo do gelope y por lo tant# todo ##fwmo ##### de
olr un rldmo de ghlope produolra eit el pulso venoao una onda pat
gloa^ que séria la onda -1- de Bard^ oaao que m  mioede asl^pu*# %*'
r#:
tenldo trazadoR en enfermes de esa indole y no me han dasiovtrado
oo#a( por lo oual oreo que la oontraooion da lo# mu#oulm papilart# ^
1 y
es la que Intervlene segun ml pareoer an la formolon deyla and# 
por eu pequeHa Intensidad y su momento de aparlolon que oawWs^pànd#3ÿ
) f ;
a ose momento de la révolue Ion oardlâoa no tenlendo que htiaoar un
vo funolonamiento eardlaoo oomo supone Bard. Bat a onda oolnold# #
t -■ .S
una onda que logro ver Prederlq en el pulso venoeo de pérro# tiora»l||l 
,d - 1 ' 1 , - \
lo oual da mas valor a ml hi pot es 1# pues no supone aoolon p a t e l ^ l W
sino ezageraolon dee un aoto flslologloo»
f .  ^ v.'k
Plersol ha podldo ver en algunos trazados otra onda a la #»1* *#
o . ■ V'.'.ïî',
de Plereol) que la désigna -a ^ ^ :
f \ " ' ^
p o m  dé -^ a- y quo o«a»r««ponde «zmotmaent# oe# ét-pferfSdé 
y #lQ« que aunque may rare d« cd>«ereaf #K*de verme an em###'#e%
bleok ,
Una Tea que aaentamoe tanto «I origen eomo las imxltfhéi^i
' ' . ) ./ ' \ 
nes générales de las ondas del pulso venoso voyl^y pmsoouparA# de la
& t
interprétas Ion de sus modi floao^ ones ouando el f rldmo del ooraaon «# 
se Balia modif 1 oado,comenzando el estudio oon generalIdades de la ^■
■ ■ ' ’^'i-
arrldmla oardlaoa _ t
S_0,2_i-£-lJI-ô-y.îJJ-O-i--Oa!.-S-L2.MJLj»4sk ' 
_ Ç _ S _ W _ % L L & _
El rldmo normal del oorazon puede hallarse a^lftéadê taa<* 
to en trosesos pur ament e oardlaoos oomo en a qu ailes en que al
Slat,#**
ma nervloao juega el papel predemlnante fero t al Import ai^latlene
f : y
su «Studio aoabado para la oomprenslon de los enfermes y hast a para
el pronostloo que hubo needs Idad de oésprobaelones mlnuelosas por
dlo de auxlllares tan Importantes o w o  el pulso è e w  se «la oontraeol
►feSïïiV
if'i#1
e#raio#xafagioa y *1 electro oardlograaà y que graelas a allô# IB ÿ É
V * / ' .y
didlo dar un a^noe tan manlfleato al eatudîo de las modlfloaeionaa
d - ' ' Vv'.kW^
del rldmo del oorazon, ,
V \ - ' À .h#
Este ml smp abanoe rapldo es el causante de la disparldad'
\ • I -
que existe entre los autores non respect o a una cÊaslfleaelon compl# 
ta que englober de una manera aoabada todo lo que la olinlOa Co*%#eu# 
ba, -
Verdadera anorqula existe,asl se ee autores que baéanddse unica*^
mente en la olinloa haoen su olaslfloaolon sin tener en ouenta los
1 - > 
oooceptos flslologloos en los que otros se fund an para elaslflcar -
\
despreoisndo a la ollnloa, Creo que estas e xo lus le lo tones no son et 
‘ lfloas,pues si es oierto que los ooneoimlentos modernos de la flslo 
logla oardlaoa ha determînado un oamblo en là oosqirenslon de les 
fermes y en la Ihterpretaoion de sus tras)(ornos«no por esc haéiee #e 
menéapreolar a la ollnloa que este ocsao en tOdos los prsWemas-
■„: . • i ';y ' /«%
06# ha sldo la primer# #n aomprobarliwa.%- 1#/#%#'# ee###-om$e 'è$^‘
" . ' - y:-'::::: #1;: - v
g##tantes prinolpalmente @n el pronostloo,
Diversas olaslfioaoloqea basadas* an l^&el^l#_«#an Ikla . 
expuestas segun los autor es,pero no haoen -maaqum^fttar la: '
Bate autor- Inoluiatodas la^modlfioaolphes del rtdAo del» ” 
razon bajo el nombre generloo de arrldrala exeept# aquellee qoe d$p 
den del tiempo oomo el pulso lento y la taquloardia.Dlvldla la arr 
ml a en ouatro grupostl? Arrldmia compléta Hamad a por l^ulllaztddw 
rlum oordls,2? intermitenoims alsladas,39 ridmo doble pulso hig«Kti 
49pulso nlterno,
;
^omo se a ve esta olaslfloaolon se desllga por ewaplete "
1 f ’
de tod a aooion flslologloa y al mlsmo t tempo no determine aada re#v
) . A/ft
meoto a los enfermos en los que se peeaentan apesar de que despue#
haoe subdivi Slones que no son mas que reselia de todo ou ante me aab#
de estos traatornos,pero expuestoa de un# manera deaerdenada ,Ya 1#
I '
eon^endio el y en una publication posterior Influenolado par lo#
13S
I ^
cubri Til e tos flsiologioos de Hngelman deneoha tod*? 'olasifloaoion oil 
nloa y djvidd 3os tratornon del rldmo segun un oriterlo puramente fl 
slologioo en trastornos de exoltabilidad,oonduotibllidad y deoontrao 
tibllidad oo lo Wenkebaoh habin heoho,Reprenehtan Ion trastornos de — 
exoi tabllidnd Ion extras!stoles,a- log de oonduotlbilldad los perlo^ 
dos de I;^fclani y el pulso alterne a los de oontraotlbillBad,
Por muy senoilie,oientlfioo e ingenloso que sea no debe 
admitlrse porque en elle lo mlsmo de considéra un extra stetole aldla- 
do que pueda Lener un enfermo oomo una arrldmla desordenada depend!—
V'
ente de ex rasi stoles,Debemos oonservar un oriterlo mas aoabado mas
1 > 
verdad,un oriterlo que sea a la par ollnloo y flslologloo en el que
oon la ayuda de las conooiraientos fisiologloos modernos de luze a lo
observado en ollnloa,
1 f
■ laro esta que el oriterlo flslologloo puede ser basd pa­
ra olaslnoaoiones mas aoabadas sin neoesidad de ampararse en la Oil—
%«pero he aqui la olaalfloaclpn de Oa#tel%§& c<mo ^Pbeb# d #  %#|
c###lecldad y confusion que tlene que ll##ar acafreada , k
- y " - v y % 'vqkP#
Castellan#/divide en ouatro grupoa todos loa traatornea
del rldmo y despues Inoluye en elXoa las representaoiones ollnlaaW»:
 ^  ^\  " • ‘ k
19* Arrldmlaa oronotropae (en relaolon eon los traatornos da - 
la gegeraoion de laexoltaolon )-Bxtraal8toles d 1 ntermltanolaa 
plea,pulso blgemlno -taquloardlo-bradloardlo-deblrlunoardls,^
\ ■ j/-'
29 Arridmias batmotropas (en relaolon oon los traatornos d# 
exoltab11idad)-Intermitenolas regulares # Irregulares -pulso altaroo 
simple —perlodos de Liâbianl,
1
39 Arrldmlaa dromotrapas (en relaolon oon los tsmtomos do»
- ; :
bonduotlbllldad )-Bradloardlo -Intermltenolas oontlnuas^loqueo del 
oorazon - - pulso alterne déficiente,
49 Arrldmlaa inotropas (en relaolon oon los trastornos dé W  ^
oontraotlbilldad)-Pulso debll oon onda d las toi loà brer# y altmma,
■ ■ 1 '
&Que mayor oomplegldad de oalslfloaolSn p«?a no s«f oosq^l#^#?
OM^rondo la imposibilidad de una bn Âompleta«pere ^ '
que puesto que antes de saber la oalldad À#' ealId## del trastorno 4
c i />étui^ Uc^  . ^
rldmo oonooemos la naturaleza de la enfermedad del enferme que la
' ^ 
sente,en ella debemos fijarnos de antemano psra despues estudl#n4e
ridmo que présenta relaoionar el dia§nost.loo y hasta el pronostloo,
Âhorn blen,existen rldmo s eapeolales que tlenen olerta autw#^
mia que los enfermos que los present an ofreoen notables analoglas y #
que la fisiopal^gia swWMAm-oardlaoa los ha d i fer eno lado «por lo tanto
oreo juste se las séparé y se haga un estudio separado oomo slndri 
por lo menos,Estos son el pulso lento# permanente,la taquloardla par#
î
xistloa y el pulso blgemlno oontinuo eon su relaolon oon el pulso al«* 
erno .
Separadas estas modlfloaolones.del ridmo oardlaoo no nos que« 
a mas que olasifloar esas anomallas unas veo es pasajeras y otras pet?
nentes que vemos oon freouermia en ollnloa y que fud deslgnada oon 
1 nombre generico de arrldmla.
' "  ' ,.  ^ ' v 3 %
A R R I D II I A ' ■
Arrldmla,palabra es esta que tan arraigad# esta 'para deslglW 
traatornos qpe ouesta trabajo^ deseoharla para den^lnarlos en un SMI»'
- - '. - y:'
mento dadof Corrlente es deoir este pulso es arrldmleo y es palabra
que a ml modo de ver es Insust Itulble para deslgnar ese oon junte 4# *
1 ■ . ' , 'k
modIfftoaoiones que tah solo despues de un anallsls detallado podmass#
diferenolarlas.No obstapte es preoiso haoer oonstar que la palabra
arrldmla signifies falta de rldmo y sln embargo algunas modlflsMlOw .
1
nés del rldrno llevan su perlodioidad por lo tanto no es qu# faite r
} "-'A
mo en su produolon sino que falta el ridmo normal y bajo este prlusf
plo admito el nombre de arrldmla Insustitulble por falta de otro
; . 
jor y por que la trad loi on nos ha legado y base may dlfuoll desterrai^
r
del teonloismo medloo.
La arrldmla es un Vermlno vago no deslgiw nada en sSnsreto#
• •f./;
es menester desoolarla esorldrl&arlak para que sirvs para el dlagn
» : . ' '
loo y el pronostloo y por eso es preois© dlvldlrla*P#r© ©on un
. ■ .--y-
* _ 
rl#B» la vez clinioo y flslologioo unla© ##4# '4#' pcdmp'a&tenar b
con#apt <W para la oomprmnêiim 4# lo# *nf#$#©#«]
ooâprobar una arrldmla no pro#edemas a un awllels prevlo d# all#
no que Invert Igamos la enfermedad del p a d  ente para despue# aasw
. . 1 4-
dato mas a \a agregar anallzamos la naturaleza y el orlgen del r
1 f
psatologloo del oorazon, .
/ '
Bs oorriente que enfermos dlspeptlOos se n#s presenten d 
? n / . '
puea de una transgreaion da regimen oon trastornos del rldmo oarj#
f" ) '
oogoon sensaolon sub#etlva y a las que no damos valor alguno la
rl?^  de las veoea por depender de reflejoa gastrloos que por media#
represent en enmel oorazon,Otras veoea son neurasif
nloos,otros,Individuos al pareoer sanoa qu e por oualquler pertur 
> ■ * & 
olon dlgestlva por emoolones 8 en la oonvaleoenola des enferowd
aguda 3 ■ present an arrldmlaa y oon gran freouenola so haoe do el
/ - " un pronostloo benlgno dlagnostloando de orlgen pwamente nervl#.y . ^
Clertpiaaate que puede existIr arrldmla nerslosa pr<^lwse#t# 41 
mas hay que tener en ouenta que imiolms de la# llamadas amtes
ml a# nervloaas hoy se ouentan entre los trMtornas ml
dlaaos y muohos enfermos que durante muahoa a%## no pfeadWKan ma#
no f. ' I
qu#, ##08* traatornos de loa que algunos se dan #uenta y qu# #1
30 en un re o o n o o I m l e n t l o s  oomprueba«presentan despu## ^
nos graves de funoJonamIento oardlaon con arrldmla desordewda , ^
Bn eontraposlolon de estas nos enoontramês en #llni#a ##n #
enfermos proplmaente oardlaoos bien sean por leslones valVu%ares A *:
. .  '
nloaardlaoas presentando unos y otros arr 1 dml as «pero de distint o #rt ;
1 ' ' ' y|
gen y slgnlfioaolon,
. ' 'ji'
romo tlpo de los enfernoa vaivulares que presentan traitor' 
nos del rldmo oon los ni traies«haata para dlferenolar de los aortlOdP 
en oonjunto xsmesx una de las oaraoterlst loas es là de que en lo# f
' - j
rimer08 es mas freouente la arrldrala,pero # en période# av#n##do# * ^ 
e desoonipensaolon velv#lar«ln fiayorla de ella# presentan trastom## i
el rldrno ,
En ouanto a los mlooardlaeoa no dlgamos^pue# hasta puede
' . t.
Ira# que en ellos pm##mAm»lammksnmsao(4m%#m fit fbe en le# que^ffllf
'
1 I . r -
primera vez se dlo Inetrpretaolon de su forme Ion mplleaédo #qu#l# .
IrSgenloaa comparaelon eon la externals en plaças y d m  Ian qu# ©##
la ^
rao en esta oorriente nervlosa se oonduela por la tted^la oon li|t#rrsp.
clones por es‘ ar oomprlmldos los oOudwânsfe# por los fooos de #xt#M -
sls«asl en los mlooardlnoos al pasar la oontraooion de flbra a fibra
1 kÿ
sufria Interupolones por el obs^aoulo que oponla el tejido ©onjuntift^
eoforaado airededor delas ribras nmsoulares,Aunque esta teoTia HO
lerta,es un paso dado para la explloaolon de los trastornos del rid-
o a mas de que acred it o y por es to lo it ado,la presenoia freouem»
e da l(larrldmla en los missardiSdss mlooarditioos y basta oreen mu#»
ho3 que todos los trastornos del rldmo eran dependlantes k lesion##
looardlong bien fuesen alsladas 8 oonoomitant es a lesiones valvular#
AdmitIdos eatos tres or 1 genes da arrldmla nervio#a«valvul#p*
looard joa,pero hoy qamsxksaem so sin eobargo haoen oonstar que la * %
Idmla proplamente nervlosa es muy rara en olinloa y oasi sieeq^e
08 encontranios anteoedentea de Infeoolone# oapaoes'd# lesioiuir #1 *
f f 1 '
i#o#ra 1 o a mas de que el estudio ^sflgrnografloo haoe ver su m»tur&l%
a y vemos que unas veoes son extras! atoles de d 1st Into orlgen que :#*k
an deb Idas a traatornos nemlosos ,bueno pero sllempre Indloaro ou or#'4
en en aigun trayeoto del f^soioulo de oonduolon aürloulo eentrloular
, 9 ' -t
nos hara pensar en âa Infuenola ralooardioa,puea aunque trastorno# -
7 '■
ervioso,el corazon Interviens y no dejemos de observar le y asl no %##'
lamra la atenolon trastornos proplamente oardlaoos mas graves Ineop#
dos por la Idea de un simple trastorno nervloso,
/ /
Una olaslfloaolon que a ml modo de ver es aoabada ya que no#  
mpleta y que huye de todo exoluslvlsmo es la de B a r d Divide 
ouatro qrupos -19 Arrldmla Irregular 8 formas !ntermltenues -8# - 
idtalas irregulares formas oont^inuas -39 Arridmias regulares oadon- 
sas y 49 Arridmias regulares o^olioas.
Kl primer grupo reune todos los oasos en los que entre me# 
a de revoluolones* oardlaoa» normales apareoen IrreguleflAoée# 41# 
Inadas sin perlodo fljo+Puede tratarse de pùloaolone# $ ## -
140
3iaa oompleiasflas unos y las otras oorrespondlentes bien sea a una -
I ' -■
jontracoion ventricular debll que slgue â otra auricular que apzreoe
f ;
lincrornoa eon « ella 8 antiolpandoae della, p bien sea a una ausenoli
f / /
total de i esta oontraolon,Rl pronostloo es muy dlferonte segun los 0»
/ ;
SOS y el a agnostloo neoeslta un anallsls Pjf'ofjj^ do^
'C'a — - /
: 1 segundo grupo -arridmias irregulares formas continuas -
oipprenio las variedndes enlaa que el trastorno apareoe en tédas las 
evoluolones oardlaoas que se hallan afeotas de una manera variable y 
in regl' aparente. Distingue el autor dos tlpos principales de pp$hos 
loo muy nlferente,la arrl lmla reaplratorla de tlpo juvenll y la Srfld 
la desordenad a que puede ser continua o de tlpo par ox^ St loo, ^
141.
L-
'^ 'eroer grupo-arrldmlas regulares oadendosas, El rldmo os 
r e g u  1 a r  ,per o jon su c * d e n o ! a  p r n p i a  la oual ao oomprende por los ejmm 
plot si gu ' erit -»s ;
A. B] pulso pued^ ser ^ blgenlnado (un extraslstole suoode re 
gul^: :n^ nt i ? oadu pulaaoion normal alt erno (trastorno de oontraotl
lid ad,
. J pulso puede estar oonpuesto de pulsaolones Iguales,pe­
ro rel-tiv monte expaoladas (50 por minuto) y el examen del oorazon
j
revel'! l i exi it enoi a,entre onda pulsaoion radial,de oontraooiones - 
r
iiias debiles que no se trasnlten al pulso,fistn es una forma mas o6m- 
pletn 'e trastornos précédantes y Rard reoonooe trea varledadda: el
i4ft.
ii ' 1 ;
rll-aio bjgemlnado <1^ 4 oorazori rld&o altarno del oorazon y el ri 
mo <defi3iente en el r\ue la oontraoolon debll ae haoe solo en la aur 
3ulia no reapondlGrido el ventrlowlo.
I r>
f
C, t’l pulao pue^e a lento alrededor fie-30- y sera lo nas a;
am^ riu'jo 1> un bloqueo aurneulo ventrtoular oonpleto.
& z- c- t - /
fuarto grupo -arriciias regulnrea elolloaa^-Rn esta forma 
deaojirita unioamen' e por Hard,las pulsasjonea radiales se auoeden po
O  ^
upaf de 3-d-4 ,oaéa uno de esoa grupoa reproduoen le# miew# de*ll
Ve#ea ^bn 11 jeras var1aalonea*Es preoiso pen«ar en elle e#d# vem
p#FPar al pulso.la# IrregularIdadea reapareoeë oada pul#m#le*
a,#l ae observa que laa pulaeolones suoesiva# son déslguales^temln#J
3 p«or una pausa un poeo mas laraa.No ae confonde oon #1 primer gru##% 
d : ' *
rriralas Irregulnres 1 nternltentea )donde las lntermlten#ias apareeen
n que las pulsaeiones Interoaladaa sufrleran la Influenoia del t r a # ^ /
no del ridno.
Estn 3las 1 fleaolon puramente ollnloa # en# 1 erra gran oonrenol** 
nto l'islologloo y oreo es una ruta bastante aegura para oamlnar por
arido ter reno de las arrldmlas*
#xpue3taa estas diversas claslflcacion## ÿ teh&èàd# #$- 
dfftoll fie llegar a on oorman aooerdo en este traba}# no IfiQUii w m  # 
|o# estudiando las principales modiflcaolones del ritoo en las 4pm#
el pulso venoso Iri prestado firme ayudà«pero haolendô Oôrtstar que là
I ' / ’ ' ■
eanwmeraoîon suceslva de elles no supone una olasifioaolpn sino m à  
a.f^ rupaol é>n mas senollla para el objeto que me pràfongo»
m-R  & W 1 M M
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Tanto la sxoltaoion produotora 4e la Qontriuibtm S M O  1##'
<KjL /  ' : -
ïir opledad reolblrla llamda excitaclon pued#n est&r x@041ft##4## %
positiva 0 negatlvamenta y dar origen s trftstornôs dsl ridito nàdN?
# / '. ::4:; ^
mal ,bi en sea aparlolon anormal de exoitacipnsa o por la dlswna#
/ f ; /
d o n  de las normales y a ma^ segun la rsoeptlbldad de rsolblrl%
que puede d r origen a oontraoolonea por sm%i tas ions# inslg#fl#
/
santés à por el contrario no cor responder a la sxcitacion' normal,
f
Como represent as ion clinlca de estes tràstornoi^ ;
el extras j s hole tan es t ud 1 ad o » d i scu t ido y diferenciado liegado |1
f ' ^
por al; unos autores a la categoria de entidad aislad a llevada#
su n diida alguna por el celo de su eatudlo y en vista de eu yyofo#
/
do oonooimaénto en estos ullimos aRoa.
, : :V.: ;f . ■.
Desde el concept o simple de p0|so en falso 4«1 ooraspa
h" - - V ' ./ -
ao era designado s in discdtlr aua origsn#hast» au ultliaa
CAai^n pueie verse la évoluai on que
CO# la ayuda de lofl mitodom graflooa prinoipalsnente el flebograÉi
aumque posterlormerite el elsotro oirdiograma y# la contraoclon 
/dHo-exofagloa hayQ dado tan valloeos oonoolmlentoa*
El primer oonooimiento que de dl ae tuvo fue un gram paao J
para el e studio de lajarridmia por que ae puede probar que no baata f
solo la falta de pulso arterial para deduolr la auaenola de contrat
olon oardiaoa si no qua exist en oontraooiones que por au pequeSa in
/ ?
tensidad haoe que no se manlfieaten en las arterias pues fue obS#p
vada que la auaenoia del pulso joinojadia oon la exlstenola de lot
/
tones oardlanos^aunque débiles oonprobadoa por la ausoultaoion«
f / V
El emoleo del eafigmografo ooadyuvo/a la diferenoiaolon del*
1 ' ' 
extraslHtole,se veii^ue algunas %%##% trazados presentsban pequbHli
■ / / t
elevaolones que seguian Inniedlatamente a las nérmalea y despues my 
reoia un largé trayeo o sin elevaoionm* alguna que ere muoho weyey:- 
qtue la duraolon de una oontraoolon normal y ya oon estoe detos eyi’
y
dedos de la ausoéltaoion pudo définiras este trastorno rldaioo di«
/04 endo^ que era una oontraooîon/antîolpada y ##
f
#m pulso arterliil po» una pequsEa elevaelon a#)#iéa 4» »ma # # # #  
l^lamada oompensadora ,
Hoy en 41a gracias al pulso venosoypodmam# haoer un e
en y:v"
41 o laucho mas acabado^los dlvidiraos aegun su origen^su formation,
me apreolf>jsu diagnostioa y pronostîoa,
Entiendsse por extrasjstole una oontraoolon do la au»l
o#ula,del vebtrîculo o do las oavldados alamltanoamonto q»o ao
oo do unn manor a premutu»a*intorrumplondo ol rldmo fondamental
oorazon.Esta contraocion tiens roprosentaoIon en el oardiograma#
®1 pulso venoso y on ol osflgmograma^en la mayorla de lo# oaao##
ro suc ode que algunas vooos al ver un trazado esflgmogràfloa no «*
oomprobamos mas que»» una ausonoia do latldo slmulando la falta 4
oontraoolin oardiaoa^poro los trazados almultaneos de punta de
f. ^
razon y sobre todo venosos nos haran ver la exlotenola de elle
ro que por »or muy attatpada antiolpado enmientra posa santiNi en
. . .  , . . y
-4 ■
▼•ntrlou lo(aparoolendo al final do una mm#* revoluolon normally ### 
t* no Impela aangre suflcionte para produoIr una onda quo a@ mani# 
ft eat o on las arterias.
Est OS extraslstoloa sin represontaoion llamanss falaa# 
tarmltenolas,
Los oxtraslsholes se dividen en extraslstoles del seno^de 
la aurloula,del venhrioulo y nodales (aurloulo-ventrloulafes) y ad# 
oaa se oitan extraslstoles llamados rétrogrades y extrasifsfoies la 
tarpolados,
Los extraslstoles del seno mal estudlados todavls se preset ^
tan ouando el seno reolbe anormalmente una exoitael<^n bien sea de
/ /
orlgen pur ament e nervioso o por trastorno# de tension oaraoterlatai)
/ f r
dose per representar una oontraoolon oompletamente normal^pues par 
to del ralsmo pu nto presentando la oaraoterlstloa de aer ant loi pad# ;
Bati extrasiatolA tlene repr^s^ntaolon en ml pulao v^nona oon #. 
las tres ondas normales aunque dlsminuidaa y antlolpadas y e #
' . / / I;
i|kO al pulso arterial a# difioll qua aparezoa pc^K lo antioipada 
#a la oontraool^n*no teniendo todavla el vontrloulo aangye aofio 
Its para que al ponerae on movlralento dotamino una onda oapaa 4o 
fluenolar las arterlas,pero a mas de esta oondlooion suooda quo 
r eoe tan pronto la ex‘rn oontraoolon quo al llegar al vontriOulO^
to se enouen ra en eshado refraotarlo y no rospondo a la oxoltaoi
f •<
y entonoes el trazado radial no seRalarla mas quo un lljofo alar
caiento de la revoluolon oardlaoa antorlorjpero al on m una y otra
forma el trazado radial no haoe ver dlforenola dlfamam#*# ol pula
vonoso los distingue y aa1 ouando ol vontrloulo oontrao aparaoora
la onda -o- no suoeddendo as1 al no correspondor el vsntr/culo a 1
oontraoolon del seno y de la aurioula,Utia de las caracteristlças 4
oste extraslstole sedioe es la pamma falta de pausa ooapsnsadora
Otra oaraoterlstlca de los a eatraaistoles del seno es la de que
ser 9uy precSz la murscula obedece mas 1 entamante que a la ia#u
olon normal del seno y lo mismo sucSde al si stole normal slguis##
' -  , ", -r : ' '
10 oual Indioa que 1«. oonduoolon del seno a Im SWlSuls #& suffi# J
0  no restableoe qompletamente,Eate heoho explioa el be#%o de que #
/
#1 tlerjpô quet» trasourre entre la msmdm#eSe*eeontrseolon de la a 
Oîula depandlente del extraalstole del «eno y el slstole aurlSular 
slgulente aéa menor que el tîempo normil del periodo eardlaSo dtf 
renola que oaraoterlza el ext.raslatole del seno al del de la aurt^
/ : :,f
oula,pero eomo luego veremos no es dîstînolon sufioientefpuesto
. -'h>-
otrog extras! stoles que no son del seno tampooo la présent an y eit‘
fin hoy por hoy es miy difieil diferenoiar esta varledid de la nas
es - .4
0omun que el extrnslstole auricular,
RI extrns^stole ouri lular ,varledad muy oomun , es motlVa#a
f t auricular
P'or une excl tac ion prematura que excitas la# parie del fasolofilo d
His  ^ quizas en los restes extra aurloularesdel tejldo oardiaso prt
mdtivo. Al produclrse la axoltaoion en el diastole de ut»  oontras*
/ •
d o n  normal,la auricula se contrae y transmitlendpse por el aànojf
d<e His al venirioulo,est e responde y se realIza una oontraeoton il :
i h
' ' " ;
tai del corn con la lifer one la de que la exoiSaolon no ha naalda
f es
del seno,Esta contraocion antioipada mm el extras1stole qu# si apar 
ce despues de hrans nirrîr c 1er to tieinpo del diastole^la lmpulsl&% 
del ventriculo motlvmra^ una elevaclon del trazado arterial,pero Si 
es rauy prematura slnmlar^na intermitenola verdadera del ooraaon» 
ro el trazado tst ventricular y sobre todo el venose la représenta 
com caractères proplos que dlferenola eata var5edad,slno de los del 
semo por lo menos de las ventrlculrea y aurloulo ventriculares,
Fijemonos en los trazados dd las figuras y veremos que
en el pulso arterial se manlflestan ante todo de momento por la gra 
duirncion de una contracclon,pero fijandonos mas vemos en algunos u 
pe quena elevacion ant Ici pad a que apareoe en la lines de descenso de 
una contraocion normal y va seruido de una larga lines que se llama 
pavaaa compensadora,denomlnaoion que aunque bien empleada esta tan • 
mal interpretada que es necesnrio exclarecer un pooo sobre ella ,Se
. i ^
dime que.el conjunto que forma la contraocion normal y el extrasls*
/toi# que le slgue oon su pausa que lleya por #N#r# blgemlnaclcn4 . V
*v /
da el tlempo de dos revoluclones mmemM#» nonmsle# maS no e$ êàaôtè 
pue a pueden verse en todos los trazados por mi present ados tàl#0
■
ter tales oorao venosos que si bien es muoho mayor que una revoluOfon
f r
norim#! el tlempo de la b Ig eml nao 1 on, nuno a llega a ser el dob le de »i 
una normalJHago constar e insisto tanto porque es corrlente olr deo#r
y leer en llbros que para saber si en un trazado arterial que apart#
. / k ' ' -
oen Intermltencla^ estas son falsas por ser represent ad on de extra- ;
l8t.oles,basta oon medir y a ver si la big eml nao l(m dura oomo dos rt
oliaclones normiies y entonoes dioen que el sllenoio oardiaoo oompesi .
/
a y no apareoe hasta que le oorresponéa la otra contrateIon,
Esta idea es puramente teorloa porque es ipuy difioll enoont» 
ar tun extraslstole que tenga esa propledad .Tenlendo en Ou enta que - 
oontraoolon es ridmioa y de #pie en el moment o en que esta 4» oont 
region del oorazon no es excitable por lo que se le IXag» 
rlodo r efr act ar lo ,neo esar lament e al apareaer ut» extra opi^p^atélaii.
f r
en #1 dlantole de une revoluolon oardlaoa al oorresporvler la exolt
0jmn normal el corazin ee halle en eetado refraotarlo y no responde
r
y plensah Içe autorem que no apareoe la oontraoolon normal aiguitnf
3jno a au ,! empo y de emt& ma ne r a neoeaarâtoento tendrla que tarda»
f '
la blge»niano1on el tlempo dd dos revoluolonêa normal es,per o aunque
f
logioa cl^ntirioa y razon ^ dm que eee esta Idea^ no esta conforme ooürt
la lealldad y prueba de elle mon los trazados que presento,
Con la ayuda del pblmo venoso pooo nos import^que no aé
n!f1 este% el extr aslstole en el eaf1%mograma,pues o  nparandolo oon i
el puede d1 ferencîaase y ser bien estudlado ,En los trazados de la#
/ ■
flgTuras se ve que la onda -v- desapareoe en la oontraoolon atii
-  /
rlioir par-; ser sus ' Ituida por la onda -a- de la révolue ion extras! 8t.
11 ma que ««s intensa la mayor 1 a de las v^oes por enoontrarse en la *»
/aux'li in bast antes oantidad dex sangre,# deapues apareoe una pequ 
onda -c*-por no realizarse el ohasqui do tricuspide oon la intensld 
normal por haber poos sangre en el ventriculo aequido de una and###
7
' %  :£
mayor i a dc las veceg,Bl oonjxmto -a *#.<3 * -v * -oon# t Ituÿ # una reve
V  . ■ :
olon oai-dlaoa completp<,pero aoaeoldocantea da tlempo pot* lo quo ##,
abnormal y se le llama extraaîstole auricular j^or Inoolarae on la
aiuricula, I
31 so man#fiesta el extraslstole on el pulao arterial laa
^ 9
r*elacjone3 de las ondas del pulso venoso oon e s o n  las mlmas quo7 
en las revoluolones normales asi es que la onda apareoera un | 
qui nto de segundo antes qss t* stssastss de la onda -0*- y esta -
« f
utna dcolma de segundo antes que la elevaolon del arterial,
Tios extraslstoles ventrloulares se produden ouando des# 
pues de una oontraoolon normal y antes de que oostlenoe la slgulen
r - ' . . ; . - - - _
es ’ y/':#
t e ^ M  exoltada la parte inferior del fascdoulo de ?T1#,»e#poadl#A##
^ esta exoltaolon con la contraocion tan solo el ventriculo,!» as#
cula ae contrae â an tlempo normel,pero el ventriculo no responde #
/ y '
g emer aiment e a eata nue va exoitaciôn por enoontrarse en m  tado re#
n*actarlo,Rn aintesla la aur foula ae contrae eepun si^idAo normal# \
y / #
psx« el ventriculo de ouando er% cuando présenta una o ont r SCO 1 on
se anticipa (extra o ont race 1 cfn ), 4
En el trazado arterlal^n nada se dlferenola de la varied
aurlculàr,pero el venoso es aumaciente car aot er 1 st lo o , Bn dl vesws en
/
efecto -fi g la onda -a- lepetlrae a Intervalos regular es y el
extras is oie an manlflesta por una elevacion supl ementar la Hl*» que
/
ae anticipa una décima de segundo de la ondulaolon -r*- del trasadb  ^
ar eri 'l,La onda-c*- no va precedlda de la onda-&- porque no Ba h#W
r
bido contraocion de la aui’lcula po]* lo tanto Va despues de la ond»# 
V- tie lax revoluolon si gui ente y como una vez reallzada le cuntr#i##i 
ci on ex' rasls ollea del ventriculo le corresponde oontreerse É
.... _ ' - /
#1 rldmo normal a la aùrîoula le hace « kx xxxtxvkx por né tenei 
o>bsBtacuio ninguno y al ventriculo no responde por enoOntrarsè et
est ado refract ar 1 o. no apareolendo las ondas -o-v- despues de-b«»£
/ / ' \ 
volvlendo despues el oorazon a su rldmo normal ,
Ic.
fl
Otra varï^?ad de extraslstoles repreeentan les que s,
t
mot 1vad03 por una exoitaclon que Interesa al nudo de Thwara elti 
do en la parte media del fasoloulo de en el tablque interaui
È
ojülar y que oonduolendo eata exoltaclon en dos dlreoolones opuei
/
taa^haoe que se contralgan slncronicamente las auriculas y los • 
▼ antrlculos.
En los trazados yugulares figuras se ve que li
/-
o»!tda -a*- apareoe antes de tlempo oomo en la varied## awlouBar,»#
/ /
r o no va seguida de oomo en ella a mas de que oolnolde oon la,
I
Irregulcridad radial -r - (una deolma de segundo antes),Bs deolr,
'7
que esa onda que seîiaBamos oon la letra -a*- no es representaolon
/
exoluHva de la oontraoolon de la aurloula si no que represent# la 
de ella y la del ventriculo y va seguida de una pausa que dura has 
ta el sjatule auricular regular slgulente.
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Algunos autores plensan«que en estes oasoé se trata de
J  y
extrani 3tol^ ?5 ventrloulares^ que trasmiten la exoltaolon a la aur 10»
/
oula had endo que se oontralga esta ultima de una mener a p»ematuriÿ 
ddnoininando por este motlvo extraslstoles retrogrados$pero Waoken*
zl%|liace xxMSXmm notar quo asi fiaera habrla un retarde de la oea# 
tra&aal^n de la auricula oon relaoîon a la del ventriculo,retardé •»
aproxlmadamente de un quint o de segundo. deea ix kxmgx d»t asnÿx É# :
; 'k
aiMtsx el hlempo que necealta la conduce Ion de tm x n t m i #  de un# k
exoltaolon a lo largo del rnanojo aurloulox ventrîoulajr y aqul les
comtracclones aurlcularea y ventrloulares son slncronloa^ por lo tan
to es Imposlble tal comcepclon ,
Una varied ad de extraslstoles sumaznente Interesantes es lo
cltpdo por Laslett; (Hlart volé 1 n9# 2 p, R3 -86-aRo 1909) pues asl
como todaa las otras vaétedades Interrumpen el rldmo fundamental del
cor;^zon,inta varlednd no, En efecto apareoe en puises relatlvaments
lentos y da tlenpo al^mlooardlass para reouperar su excitabilldad
(proplel d -jue no posee en el perlodo refractarlo d por lo,menéa no
/ /
det-arniin^  nlnguna exol h aol on la contraocion consecutsrla) y de esa 
mariera deypuec del extraslstole quedn tlerapo suféclente para que el 
mioOcTrdlo récupéra susp propledades pafa cuando llega la excitas Ion
nojfmal Inmedlata, Bstos rnsi stoles son por Ir^anto sobre pus 
d» ahl el nombre de extraslstoles Interpolai os, que le dan los auto*^
res.
F.studledas y a las diverses varledades de extraslstoles,1ai
trastornos motlvados por una mayor exoltabllidad de los restés del
tejldo oardlaco primitive,unioo oapaz de engendra» uns oontraOolo^
/
sienalaré unloemente la poslble exlfltenola de una dIsmlnuolon^de la
/
e*xoltabl J i dad norme 1 y oourrirfu que en oontra^poslol en del anterl
, / 'h
f^nomeno en el que apareolan nuevas nontraoclones por s #  mas exoik
// ^table 1^  region normal de produîcion (seno venoso) 6 por exitab 111%
 ^' 'h
Æad anormal de reglones que norraalmente no son subXeptlbles de Inf
/ ;
GSlar oontracoIon,apareoeran trastornos opuestos es dedr ,que el »
^  /
no en v^z de ser at o m para renlblr la exoltaolon normal la dej&;
pasar desaper îibido y el oorazcfn no se contrae verlflcandose une
j ' ;
wordadera 1ntermihenoia que faltara de igual manera en el pulso a 
terial como en el cardlogramn y flebograma, k
K1 aumento de excitabilldad no es tan solo la Céëàa de 1##
, V:
produce Ion de los extrasls tiles, slno que si endo r eg 1 ones # sub#ep%#*
bles de ser excltadas,aunque no lo haoen mas 'que rldmlOamente,#!
existe leslones patologicas que en moment os en que no se encu entra ‘
f
el inlooardio en perlodo refraotarlo produoen* una exoltaolon Intenàa -
t
bien sea por un aumento de tension bru so o en 4na oavldad cardlaoa & h
por una saoudida nervi osa Intensa^iH respôder» â # k
tal exol"aolon y se producIra el extraslstole , "  -  I
Pletnewvy y otros muchos autores han logrado probooar expari#-:
/
me n't aiment e extraslstoles por exoltkaclon dl recta de una punta d«l O#
raz<on e 1 ndIreotamente por la elevaol(5n de la presion brterlal la #7 
)oual lo^ ro-e produolr exol hando el centre vaso motor del bulbo oon ^ i 
una cOrr1 ente farodlca,pero haoe oonstnr que no depend»la produOOlo# 
del extras! stole del grado de intensidad de la presion art#rlal,pbW
; f
li niismo reproduclran oon una tension que osillaba entre 34 y 48 m #  
de im'Of-enrlro onmo oon una tension tan elevada oomo 98 ml 1 I m e t r e #
7
elL #rado no Influye segun ni tan pooo la rapides oon que api^eo 
la hipertenalon alno por la aptltud del miooardio al e e f u e r #### 
tad purai^nte Individual depend lente de la her and a, del entrenamt 
to y del estado d^as arterias.
Eg derto que en ollnloa no détermina tampooa hipert#n#
f /
slon,fatalniente la produodon de extraalatoleg,pero no por eao v#*
mo 8 r? considérai' absurd a la Idea de Suproduodon ouando la tension
aumenta de una manera momentanea en una oavldad oardlaoa,lk> inter*»
pretan bien los autores que deseohan tnl produodon el aumento" d#
f 1 /
tension,pues una oosa es el aumento de tension de todo el apar at o
olrculatorio al que senavltua el mlooardlo q$e sufre de igual man#
ra en todaa su^artes y otra oosa es el aumento de tension de un#
oavldad oardlacn por ejemplo la aurloula 1zqulerda én la estreohe#
/ -
mitral que al dlstenderee leslona a los restos del tejldo oardiaoo 
pr 1ml 11 VO que en ella se enouentran y los haoe hi per esoit able# fa-
t ; /
oll'^s a contestai' a oualqul er aumento de tension brusoo que en di
y y.
cita, oavldad se realîae*Lo mlsmo suoedé en el ventriculo l*qu5erdo ■
ouando reeow-^-Mo por una intenaa tension aangulnea reolbe un bru#
0(0 aumento aotlvado por un esfuerzo,una emoolon #1 el •
miocardjo se enou entra exol table,dloho aumento puede determinar *»
/
urn extras! s hole,Asl es que la produooîon del extraslstole mm oap##
dujrante elevaoinnes brusoas y pasajeram de la tension arterial,pe#
f
; /
edi03 de produoolon,ClaalooR son eaos ènfermo#
m#a%«rdlesss ::ii ooardltloos que sin otro trastorno 0 ar d 1 a@o $#»*###
/  ^ ' 6 ' ■ 
tmn extraslstoles en gran numéro,en ellos se oomprueba en la atttép
sfia fooon de exclerosls que sltuan en diverses puntos y algunos e#
lats inmedladonis del fasdculo aurlcvlo ventricular y l<^l0O es -
pemsar que csr.s planas de exderos! s eaoitan en élversos puntos de
su trayecto al fase^ * culo y determi nan nunerosos m extras f stoles de
r /d! stlno origen en un misino 1 ndlviduo,por estar las plaças exolero#
3l»cas en dlstIntos puntos del trayeoto del fasoloulo,
/
Un teroer medlo «de prodwoolon de extraslstoles es el lnflu«»
; h,"
, 7  •
Jo in«rvlo3o,pues aunque ha ni do y es reourso d» tod# empli### Idn 4i#
f1(041 no podemoa presolndlr de ni po»qae ya dlreetamente pe» la 1#^
fluienoic de lor> ganglloa 1 ntfo-oafdlaees,aparatoe propia#ente eettei^
tlvos 6 por sus relaoîonea -oon el fasoloulo de His tan apreeladae -
f /
por algunos aûtores d lnd5reotam^nte por la elevaolon de tension 4, 
que por su Influjo puede produolrae en laa oavldades oardlaoas##eoe
aar’la:nenhe hay que pensai* en nu 1 nfluenola,
f /
La relaoîon de 1rs tres formas de m excltaoion oapaoes d#
roduoir extraslstoles oomo esjede suponer puede Influlr de gran m#n#
a en muohos de ahl au faoîl aparlolon por oualquler tra#
ornco^atM tu^  ^Inente, . %.
Capaz de déterminai* la arridial a Irregula» A forma Intt
Itetnte, îon los trastornos de contraotllîdad en los que la Intermit en
;
la «es verdadera,pues no exla e oontraoolon en déterminadaa revolûdlo
es <3m*dlaoas,pero deja de extendorme por estar su estudlo pooo aoa#»
;
ado y sobre todo oon la dlreooion aotual del pulao alterno##$pre#
oonsîdereda fiel de los trastorno# de eontraotllldaé y Bèy; 
ae une coh lazos tan intlaoa oon el pulso blgemlnédo oontinuo r##:: 
preaenbaolon puramente aenaltlva,
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Arridoda Aeaerdemada.
'Em la qua prapiamanta deb la IXarar el mambr# da arrlAela 
ea la falta rldma ea au «araeteriatida y que duMate large tleem 
a preaeuba d laa elimAeaa par varia em eatadaa taa apueataa de pra* 
aatlea,el dilirluai eardla de BauUaa,la arridala eempleta del dera* 
dm, que earn tadaa eaaa membre a ae la #ama#e,ea el aaumte de wÂm 
item te aetualldad entre laa #ardialagaa,ma tam aala par eu eameepfi 
Imléa diagmaatiea j pramaati«a,aina par el dezratera maderme à que 
fleiapatalagla eardlada la ha eneamimade j que pareee que a»r^ia 
r terreme firme ,pera aim arlemtaelém aufielemte para una adabada 
mdepekom,
Beta ferma ae arrldmla ea eiertamemte la mda Impertamte 
Je el pumta de vimta ellmiea puea ae la ebaerva em el elmeueata per 
lem^e de lae aujetes que padeeem imaufleiemeia eafdiaea.
Eué earaterlaada par Maekemaie y la matyia de les aute-
t66
res Xe sestmdan,por Xa dssaparlsién de la onda -a- en los trësad*#
/
ugulares,pero es neeesario haeer e one tar, que no ee einonima de arrlA-» 
mla dQ8ordenada,el ridmo nodal ernao pretendoii al#pmee auteree al dee 
ue en ella la aurloula y el ventrieulo laten sln«réaleament«,puée el 
8 eierto que en la mayeria de las révoluelonee aei oeurre tambi^.xto 
o ee menos que exieten révolusiones eompletaMnte nonmales y otrae 
normales, (extraslstole#) que presentan indlvldualleadae las dos eon- 
traeetones y por lo tanto con la Independenela en los trazados^tdeAla# 
ndas -a-e.
Es preciso eonq)render en slntesls la arrlihmla desordena- 
da y ae vera que es representael6n,la mayorla de las veeee,de un t 
torno de exeitael6n;asl vemos en los trazados Plguara. ... que esta 
rrldmla es una aglomeraelon Irregular de extraslstoles,que la mmayorla 
las veees son de orlgen aurleulo-ventrleular (nodQl& ) y por lo 
anto no presentan la onda -a- ,de ahl que dljeran que la arrldmla de- 
sordenada,presentaha slempre el rldmo nodal# La presenela de eixtrd-
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iBtoles 68 un h66he,pero no as manos aiarto^qua h#y asxtrssistolas
rlaularas (Fig...) y hasta Tontrlaularas*
Todos Ids traaados per ml obtanldos ,haaan Tar aontraa* 
ionas aardiaaas normales,asaaeas sagunas Taaes, saguidas da una 
saarga da axtrasistoles nodalaa an su mayor parts ^ y an otros moman^ 
08 (Fig....) apareaan un numéro aonsldaràbla da aontraaalonas noxma- 
as Intarrumpidas da tlampo an tlampo por extrasistolas da dis tin to 
lgan,aunque muahas vaaas aurleularas,
Como sa Ta ,as alert* qua an los momantos da Tardadara 
rldmla,da asem desaargas axtraslst6llaas,al rldmo as modal paro no 
toda la arrldmia dasordanada aparaaa asta rldmo. Ssto haaa soapa*» 
r , qua esté tan diseutldo rldmo saa dapandlanta da un trastomo do 
paraxaltabilidad granda da todo el tr^aeto dal fasaiaulo da Hls^y 





Dos gi*i;qpo8 #linl#os, pusden •itarsd ^fsid
0 uma ela*ifl#a#l6n . XL primero ss el de la arrldmia deeefdeh#^^## 
e e^ontinua sin interrupeion has ta la maerte,form& mae eemdn j p w  
t<o mis estudiada j el otro grupo lo forman las arridmias desorde*» 
nadSLS paresistieas«
XI primer gnqpo,euando U e g a  i ser may latensa la Irre 
lar Idad ,denomlnase prinelpomente eon el nombre de delirium dardls y 
n e l hay sistoles^que por su pequehee no se transmiten al piAea y al* 
gun(0»s no yendo aeonpahados del segando tono aortieo. Otros eases pre* 
semtanse eon un pulse relativamente lento y eita Hewlett un ease de 
8ta Indole eon elneuenta y eineo pulsaelones que fstaban en relaSlén 
erf (OS ta eon el ndmero de rewolueiones Sardiaeas.
La arrldmia permanente va eon freeueneia asoelada à le* 
si orne 6 valvular es ^ pues por temino medio, en elneuenta eases, vs Inte s 
e easta Indole,siendo la insufieieneia mitral la mis freeusnte S M O  
etscs veinte,dies la presentan yendo sines asoeiados i la estreheS.
esibreehes mitral pura no exist# mis que en dos eases,laa aortie*#
tree y algtmas reees se ve esta variedad de arrldmia en eaeos da 
nfieie pericardleas y por iltlmo On gran ndmero de eases la nniaa 
sléti maniflesta es la mloearditis de origan eseleroso,
Kny amenndo los enfemos eon arrldmia perpetna pereen* 
an elntomas f une locales de insufieieneia eardiaea tanto mis marea* 
os euanto que la arrldmia es mis seHalada a^^ euando no eonstittgre 
gla higado grande y doloroso,el soplo xifoideo se présenta en al- 
mo« easos no existiendo an los que la lesldn eardiaea esti eos#enam( 
a aim euando se presents el pulso Tenodo Tsrdadero (pulso yenoso Sin 
da —a,-
Hay anfemoa qua ao presentaa laaloaaa TalTularaa da nin-
I n
na #l#se y pueden presentar pEralisis eonqileta de las @wi#ul«^ y 
In embargo no tenor trastomo funslonal de ningdn ge$ero.
B1 segundo grupo,la arrldmia desordenada parozlstiea eS 
a f<onaa mas rara pero no obstante no dejan de verse enfermes que 
esemtan en las elinieas .Ks muy freeuente observar en estos eases que 
ricdsiC es complet mente ridmieo y bien sea por una iii^reaién moral ô 
r"#na determinado esfuerso,aparece la arrldmia son todos los earast#~ 
es (de la arridmia desordenada perpétua#
Bstos dos grupos forotcus la sintesis de las dlvers&s va* 
iedavdes de arrldmia desordenada que lo mismo puede apareser en stije* 
08 (de sorasdn aparentemente normal scsbo en aquellos que presentan 
sstcomos graves de insufieieneia eardiaea,ilendo en todos silos la
XT2
apac id.a.cl funcional del coruson limitada.
Mackenzie Biipone que en estes enfemos las impulslones 
otrlees no se produeon mas que en la embosadura de las venaa para que 
rramean del faseieulo atric- rentrieular porque segun sus obserraeio* 
es gy^fêees todos loe felamenos graftsos debldos a la eontraeelon 
rieiular aislada han desapareeido. Itabria en ellas segiin la exeltaeiin 
cmtal del fasoieuXo a conseeueneia de les tones artero-eselerosas por 
eaq>)io y las Inpulelones motrlees de las anrieulas y de los r^ntrieu- 
08 tendrian este faseieulo eomo punto de partlda
Temken'baeh^adieto i las eoneepeiones de M&eken*le,diee 
e lf,a arridîüia desordenada rscucrda los efectos de la primera ligadura 
St^anius @n el sentido de que la qontraeeidn auricular no precede al 
8toile Tsntrieular,
Xs priciso haeer constar qua no es la arrldmia dccocdcna- 
a psatrlnonio de una determinada lesion éardiaca porque puedc pr###n- 
rsee fuira de tèda lesién manificsta*
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AdmitIda por la mayoria de los autores la dasapurlcldn 
• 1# onda éa- del pulso venoso como earacteristiCa de la arrldmia de* 
□ondonada esfuerzanse en determinar si dieha desap rieion es debida 
la falta de eontraeeion de la auricula 6 si por tl èontrario es que_ 
at# sineronicamente eon «1 ventrieulo llevando la supremaeia por la# 
asomes que exponemos en el ridmo nodal pero eomo haeen eonstar eod 
biu«en crlterio Bothberger y Winerberger todas las teorias que invo* 
ean la parallels conqpleta de la aurieula para expliear la arridmia de 
sorddLenadû satisfaee pues lo unieo que podran ea^liear es la ausenél# 
e Isa onda - a - mas no por eso la naturalesa del ridmo eon su desor* 
den permanente, Kstos autores dan una teoria que segdn ellos séria e 
pas de interpretar eaos fen<Smenos en la que intenrendria la f Ibr&la* 
eioimi de las auriculas.
La fisiologia ha podido comprobar que la fibtâlaeiéfi de 
as 8auriculas tien® por eonsecueneia una arridmia que présenta todos 
08 esiaracteres del delirium eordis obserraido en elinisa y los autores
ntea «itados son partldarios de asimllar las dos ssriss de trastoi^ , 
nos que en el *leetro*eardiograma son semejantes en los dos sasos sa»^  
*-rae terlsados por la desaparleion de la onda pfeslstolisa y la prsSM* 
la de una serle de elrraeiones Inéesantes durante le durasién d#
*da roTolueion sardiaea*
La hiyotesls de una flbrilasion aurieular parade por don 
•^ sigtiient<» la mus plausible en la arridmia perpétua pero os nssssafio 
baser eonstar dos objeeiones,siendo la primera la de que es impesible 
que la fibrilaeién pueda durar s émanas y meses s in interrupeion eomo 
la ijrregularldad en euestion y la segunda,que las eleraeiones del el 
-tro>~eardiograma pueden ser atribuidas no al estado partidular de I M  
aurieulas sino a las eontraeeiones involuntarias de los m^seulos del 
esquieleto,tales eomo se obsenran freeuentemente en el eledtro*eardio« 
«grauma normal*
Los autores reeonoeen la legitimidaid de esas objeeiones 
pero» dieen que es p os ibis s in embargo una fibrilaei&n durable de las
Î75
aurleulas y no deumeetren la imposibldad paro es bien «onoeido que
eieirtos müseuloo pueden eater e on t inuamente en twblor durante un lers^ ; 
*go perlodo. Cou reepeeto al eleetro*eardiograaa,HotKberger y WÜtter*^ 
-beir^or dieen que las ondula# 1 ones espeeiales persieten en el animal 
que tlciue flbrlXaeidn provoeada en ellmomento en que la aneeteeia de* 
*ja en eotado de laposiblllded abooluta*
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Pulso blgemlnado eontiauo.
Xs el pulso bigeminado eontinuo ,modlf loaolén del ridmo 
undau&ental del ooras6n,que no debe llsvar el oalifloatiro de arridmico. 
puemto que es smmente rldmleo y si no vease la regularidad que pré­
senta los trasados tanto esfiguografioos ochuo oardiograficos y renosos 
elLlos se TO que despues de una contraccidn intense apareoe antes de 
iempo otra mas debil ooguida de una pausa que puede 6 no ser ooopen- 
sad CD ra, por lo tanto esta varledad de ridmo no es mas que una suoesi^n 
eguHar de extra-sistcles y por lo tanto el rldmo existe aunque sea 
oznpUetamonte anormal
J i j -
j
Xsta formsL de tipo de pulso blgeminado oontinue debe po-
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nerse en parangon con aquolla^  on que siendo los extra-sis tôles prem* 
turos y no teniendo suflclente intensidad ,deja de seUalarss sn si 
ulso arterial ,slmulando entnraaente un pulso lento del que se difs4 
oia faciliaente por la obtanci en del cardiograroa o del ftblograma,sn q 
08 c^ iae se aaroaron la pequefîa contraccicn extra-sistolica. Xjer^ plo 
laro de allouée el olasioo pulbo lento do la iotericia^qua pierde hcf 
al <Ba.lifisativo para agregarse g las Tariadad.es de pulso bigeminado 
ontilnrio,
Siendo el pwioo bigemlnado continue una suoosion regu­
lar do bigeiiiinaoioneOjClaro es^  que tendrd distinto origen eomo lo 
lance cl extrasistolo y por lo tfmto habra Tentriculares,auricularos 
aurriculo-TOUtriculareB•
B1 origon,gracias al pulso venoso,pueda snoontrarsa,®^
0 siitcede asi con su fonaacion rldmloa,pu6s aün an el st^ puesto de une
oiitacién regular,es praoiso oonsidarar,que nos vamos an la mleme 
ifitoultad an que nos encontrabamos al disoutir y pratandar a«pli®^
oewa de la reguloridad oon què apareoen las «xoltaeionee que pro* 
uoen l&fl oo*trooionee rldmloas de un eorasén normal#
No diedutamos pAëe este^arduo problema y contentemonoa 
or ahora y en esta trabajo de recopilacîoncé/iinvestig:i.r la oausa^no de 
egularidad^ sàno de la produeclon de la excitaclon
tie da origen a esos extrasis tôles del pulso bigcminado continuo*
De crden &eeanloc,de crden qujjnicc 3^ da orden reflejc 
on las Bupuestas causas .Conocido es el pulso bigsmined.0 continue en
I
Iguno» asistolicos y claro es ^ que la acûidn znecstnica que produce una 
cltacion a lo largo del faseieulo^ tienen que ser modificaciones de 
ension que existe» en las oabidades oardiacas.
Las causas quimioas son nünterosas;el alcohol,la digital 
contiderandc la intoxJbcacion por tal suatanoia) la bills &,eon conai- 
deradas coco causa para an produoci6n!)ftiora bien^ eomo esta poco dlscu 
tida y poco qcabada me he ooncretado â citar el hecho,ahadiendo que- 
ne en algunos caBOs,la difteria proroca esta intoxicaoion..
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En ouanto a las causas ds crden reflejo 
n un asunto tan disoutldo éùomo no suponer la acdion del slstmaa aer* 
Tioeo tan salradosa en un oaso eomo este en que ne se da w a  expli* 
oaelon acabada? A él se aeude eomo a eajdn de saetre j no iba a dejaf- 
#e de suponer una teoria nenriosa. « ^ Que si el eia^atieo,que si el 
neumog&strieolTodo se ha agotado pero no por eso se ha dado don la 
lave del problema»
Lus tree ordenes de causas se enCuentran en la eliniea 
por lo tanto a las très dehemos considerar de igual valor pttée #1 
ierto es que se preeentan em a#istolieo*,no deja de serlo que teabien 
os Intoxleados y los que tienen les!ones del pneumogastrleo las pre* 
sentw#
He aqui un easo en el que el pulso venemo ratifida le 
ue la oliniea dicta y puede deeirse el origen de la produccién de le# 
xtrMistolee a mas de que por las condioiones que eonourrieron hace 
nteredante su estudio.
180
Tratabase de un enfemo de ouarenta y dos ados, que ténia
la In&iif ioiencia aortloa y diXataoion de la aorta^sufiaiente para 
ralizar el récurrents y dar sint^nas prop los de *l,d oonseouenoia 
e un.a Intensa impresion moral^  roapiose la oompensaoiôn del mlooardio 
Ingireso en el Hospital Cllnico de San Carlos en plena asistolla#
Nos llamo la atenclon la lentitud de su pulso pero pron* 
o g e dioiparon nuostras dudas al ausoultarle y olr ddble numéro de 
TOiiUOiünes caraiacas ds law que el pulso denotaba y al moment0 obtu* 
ixaciB trazados simultanées de pulso Tenoso y arterial.
Vease la figura de la pagina 176
Nada mis tiploo de pulso bijemlnado continue el trasd 
o de» la figura... que logammo# sbt#wr.3n él sa ve tan%o en el pulso 
nosco eomo «n el arterial los acoplamientos regulamente sucesivcs pe-
lei
/ la ayuda del v-noso * o se reducia a eoa papel sino^que estudiaado 
ada extrasistolas aislade,yemos que son de origen auricular (Veass 
xtamsistole pa&ina...) dato de suma importanci» para deducir la pato 
genla de su produccion en este caso, que el curso de la enfermedad 
atifica,#)mo a# vera en el trascurso de esta eaposicién»
Este enferme ingreso en la oliniea en plena asistolia y ^  
In îiaber tornado dosis alguna de digital que pudlera dar origen à du- 
das de patogenia^presentando el pulso bigmeinado continue.La maoi- 
cet precordial era #uy gsande.sobre todo en sentido transversal,1a 
unta latia ûtrca de la linea axilar y la auscultation denotaba un 
oplo suave aspirativo y prolongado en el foco aortic<^  que se propa- 
gabei a la punta^  donde se oia un soplo sistollco algo aordo qua s» 
ercibia en la linea axilar y un poco en la part» posterior del 
torax.
Eues# una insuficienoda mitral por lésion valvular o pu- 
—razmente funcional,el heoho es que durante el sistole parte d» la
saingre del rtntricuXo tlene que escapar en este oaêo por el ag»* 
uro auricuio-Yuntî ioular isquierdo haola la auricula y faeilmente se 
plioa que una auricula distendida por el auaento de tension,al reCi* 
ir lana txoitaoion coiao es el reflujo de sangre del ventriculo en 
da fs istol-s,puede ser el origen de una nuera ootxtraocion y si el cara- 
'n esta hlperescitable yfaoiimente puede explicarse la ssgularidad de 
-irioion di loa eztr&sistolea. -
?or lo tanto parece «xplicur eii est» oaso la aparioion 
1 n ,#1 refluju an aangri del yrntriculo a la auricula *n
da c;ontrxccion;awi qu4 se oontrae 1» auricula,la contraccion Yen- ?
riCwiI .r I I aigu, p*ro »1 refaujo ù# sangre <xcit& la auricula que 
conitr L'idûs* en ipersistole se oontrae antes de su tiempo normal y a- ^
arecoe 9%tr*wistol#^*st%, siendo de m^nos intensidad que una
ntr^acciôn non?i^ I^  no as oapaz d** ezoitar la aurioula por «1 reflujo ;
sarigra,ia contr^ocion normal que debia apareoer no lo hâce por #n- 
cntiDarse 1^ corazo;i eii période rvfractario,asl es que aparec# la pau^
4e3
del extrasistol# segulda d# la oorrespondient# oontraceion normal
todos sus caractères proplos y energia suficiente para determinar 
mismo fenomeno que sd anterior ,expllcandose de esa forma la regulaKf 
del pulso 'bigeminado en este caso,que creo logieo y aunque oapaz oljs 
rebmtirse ,no por eso deja de ser poslble y muy digno de tenerse en 
n]fa y  hasta cierta para la explicacion de este oaso,
Para des&har la idea del la accion del nenrio pneumog^s- n 
ico, sospechado por los si^tomas de recurrent# que presentabi el enf^ 
rmo ,le inyectamos un miligramo de sulfato de atropina y en nada se 
ifico el trazado.
La marcha que siguio el enfermo durante sd estancia en el 
pital,ritlfica la hip6tesis del reflujo ventricular 6 /iperexcitabl- 
Idad auricular por dilatacion auricular, Kn efeoto,despuos del trata 
lento digitalicOjdel repose en cama y el regimen lacteo,fue desapa-
eciendo la regularddad de las bigeminaciones,huvo aomentos en que 
TO gran numéro de eontraeeiones normales consécutives coinoidlendo
on L» dlsminudion d# la emeioe# cardiaodiÿ la poliuria,por fin las |
' f-
traiGOlones normales eran mas nilSHorosas apareoiendo extras is toles I
islatdod de tienipo en tienq)0,hasta que pooo a pooo disminuyeron en |
•r^o y salio de la oliniea con mu pulso ccaapletamente normal en rid- i





Este paralelismo de la ineufiolenaia oardiaca en su mar­
cha eon la desaparleion graduada de los extra-slstoles^es la prusba 
la veracidad de mi teoria para la ezplioaoién del pulso bigeminado 
ntinuo^que présenté este enferme y en cugro caso gracias al pulso ve* 
oso que pudo indioamos el origen auricular de los extras is tôles, he 
dido darme una esqelioaclon acabada de tan ourioso oaso.
 ^ ' • -1 -  i- r  .*?. c  ■' 1  V  u  1  c- l o i  ' u  1  n  r  ) A  i n  a  i  C  4
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Pulso lento permanente.
Variedad de la bradlcardla^que Charcot deflnlé dlclendo: 
un aindrorae caracterizado por un retarde extreme del pulso,as o- 
iado generalmente a accidentes graves por parte del sistema nenrio- 
o (vértigos,sfncop##,crisis epilépticas y ap##ep%%hs apopl^ticaÿ) 
Se diforencia de la hradicardia,en que ssta no va acom- 
àfiadia. de trastorhos nerviosos,de ahi, que el pulso lento llcve el 
ifileativo de sfndrome de Stokes Adams,que sup one la coincidenoia 
los* dos factores para que asi sea.
PatogenlaëëDiversas teorias han side emitidas para la 
liesacion de este singular sindrome de Stokes Adams .Charcot,con- 
idenaha que era dehldo a un trastorno^el hulho sohrcvmiido en anoia 
8 airtero-esclerosoB,porque jamas hahia encontrado lesion süLguna 
el corazon y si lesiones évidentes de ateromo de la arteria hasi- 
r del exagono de Willis,con lesiones extensas de arteries del
ulbo y del oerebelo. relaelonando estas lesionos oo# los trastor* 
nos analogOB de retarde del pulso obsenrados en los trausatismos del 
raneo y fracturas de las vertebras cervioales y oon el caso oitado 
or Bfalberton (tratabase de un caso de pulso lento permanente,en la 
utopsia de ouyo indivéduo se encontrd una estrchez extrema del aguje- 
ro oeclpital con compreslon del bulbo^^undé la téoria bulbar,la oual 
xpliLca,el sindrome como un trastomo funcional locallzado a los oen* 
tros bulbar es de los nervios pneumogas trie os ( Isquemla por ateroma, 
ompiresi6n,degeneraci6n oelular por toxlnas 6 venenos )
Ho pudiendo explicar la teoria bulbar,las reorudesoenoias 
radloardicas que se producen euando el corazon va debilitdndose j mas 
biemdo encontrado algunos observadores en las autépsias,degeneraoi6n 
ras<oea o esclerosa del miocardio,propusieron una teoria mixta, 
a airterioesclerosis haoë lesiones del corazon y del bulbo y los pa- 
rox.lamo8 serieui motivados por una isquemia bulbar que se aumenta 
uancdo el corazén se débilita.
/
%8Q
Despu## de los dësoûbrimiento# de His, Mering y Srlanga#^. 
pareoio una nueva teoria que hacia depender a la oonductibilidad del 
oram6n,el papel prépondérants en la explicaoio^.
Pisiopatologia del faseieulo de His.Habiendo ya estddiada 
n e% primer capitule (oontraooion eardiaea ) la anatomia de dicho 
aso±culo,faeil nos va a ser explicar su fisiopatologia.
Sn estado normal,el tiefqpo eomprendido entre la contrae- 
eioîn aurieular y la ventricular es de un quinte de segundo (Srlangue  ^
ues bien,si en un animal vivo se ejeroe una ligera compresion sobre 
1 faseieulo de His,se ve que ese tiempo aumenta durante oeho o die# 
evolluoiones ,faltando un sistole ventricular,por no responder a la 
mpullsion de la aurioula,si se aumenta la presi6n,falta un sistole ven 
triipular oada tre8,después oada dos eontraeeiones de la aurieula,es* 
tantdo el coraaon entonees bloqueado,a lo eual 11aman los fisiologos 
lemianes hertz-bloek incomplète.
Si la presion ejereida es excesiva,la conduce ion esta in- 
ter*inrapida,y entonees la aurieula seguira latiendo segon su rXàmo
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normal per la excitacién recibida del seno,e# dooir,s6tenta y dos |
I
Tooms aproxlmadaunonte al ninuto,y ol ventrieulo no recibiendo seta 
exeHtaclon que so debia condticlr por el manojo de His,se oontrae ais- 4 
i-ladlo debido a su contractibilidad, ah numéro de treinta y dos veees 
por mlnuto aproxiiaadoiaenta,siendo este singular fenémeno lo que llama > 
-mam lOB alomanes herts-block ctopleto. "
Diver&os medios han einpleado los fisblogos para deter- 
-mima.r el bloqueo del corazén,quo séria exponerlos labor larga,ll 
•>mlt;andome yo en este trabajo a roseflar los nuevos prooedisd.entos 
emp)3.aados por Erlanger y Blaukmann en los mamiferes (Hertz-VolUsien 
1®- m ®  3 Bnero 1910 ) Estos autores han intentado destruir el fasei- 
-oulKD de His en trees parros aneotadlados por el eterl^ Sn cuatre de 
llo«s inyectaron con aguja flna,tintura de iodo en la region del 
aso)3.Gulo y consiguieron producir el hertz-blook eompleto pero de sa- i: 
parnsoio al cabo de algun tiempo.
Sn los otros nueve intentaron por medio de una pinza de
pn##-i-presion destruirlo.Para ello introduoian una rama de la pinza
por la aurieula derecha j comprimian ol faso&culo aplastandolo por 
^ompleto.Después cerraban el torax y dajaban oioatrizar la her Ida lo 
jouai se conseguia con facilidad. A los diez dias t omar on en estos 
animales cardiogramas en la brecha costal y pudieron estudiar las oon- 
traccioneo aurioulares y rentriculares de dichos animales.
De los treoe animales operados ouatro murieron raplda* 
mente y slete sobreTirieron;olnoo de estos ultimes vivieron un tiem* 
po que oscilo entre 3 y 343 dias oon un hertz-blook oosqpleto y per­
manente, los otros dos no presentaron el hertz-blook sms que transl- 
toriamento .En uno de estos animales que pudo seguirse de oeroa el 
loq^ue fué ooppleto nuere dias, después se suoedieron altemativas de 
Iqqiues incompletos y oompletos y la conduocion llego a ser nonssk a 
os treinta y sels dias • Ahora bien,este animal habia reoibldo una 
Inyeiccion de tintura de iodo que oomo demostré después el ezémen his- 
tolôgioo,no habia aloanzekdo el fasolculo de His mas que paroialmente,
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ués la totalldad de la Inyeoolon se habia aeumulado en la veoindady
Quqirimiendo el fascloulo y produo lend o oierto grado de inflamaolén 
e Teoindad,por lo oual se puede deoir^qde las lesiones parciales del 
asclculo de His pueden determinar transi tor lamente un hertz-blook 
oompletoPor ultimo la conduocion ruelve a ser mas 6 menos normal cuazid 
-do la aotiridad oardiaca llega a ser normal 6 cuando la aurioula 11 
-ga a retardarse momentemeamente #
En los perros que presentaron el bloque permanente,el rid 
-mo ventricular oscilaba entre 35 y 50 (liiaites eitremos ) y el ridmo 
auricular alcanzaba por termine medio 129 al minute,es deolr un pooo 
mas rapido que en estado normal (100 a 120 segun Volkmann ) El vontri 
-cuko s g aoeleraba ligeramente por la tarde, como tambien bajo la in- 
-fluienola de la morfina. En cuanto a la auricula,su ridmo se modifi- 
•oatoa axactamente como en el perro norpal#
En los perros que presentaron el hertz-block ccaapleto,eX 
venttrioulo tuvo irregularidades dignas de citarse*. Algunos tenlaa
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8tr»»i»tole Bin pausa oompensadora,otro« presntaron la reap 1 radon
e Stokes con retarde de las auriculas durante el période de
esplraoion oorta j per el contrario aoelaraoion siimiltanea de los reM 
trioiiilos j en otroajestos se aeelem&1»ee^ r etardaban aoelerandose las 
as aiiuriculas durante la fase de respiraoion profunda El mismo fenome- 
no piimdo o”bserrar Eyster en un homtre atacado de herta-block oompleto.
Un solo perro presento un sinoope durante un période de
etarrdo ventricular asooiado de respiraoién de C^ns Stokes. Este he*« 
oho aunque unioo^ es bastante para haoer admitir esta causa para ex* 
pliesaar e^tos sinoopes en los enfermos que presentan herts-blook oom* 
pletto.
En otros momentos se notaba en los perros aoeleraoiones 
asag&eras del ridmo ventricular,aceleracion que se marc aba en dos 6 
inco) oontraeoiones sucesivas. Las aoeleraoiones estaban separadas 
r ll.argas pausas que notaron los experimentadores varias veces en loi 
rroois^ motivadas por #Émee#e#*vertigos. Pareoe por lo tante que las
'‘isis ainoofiales que sobrevienen en enfemos ataoadoe do horts-blodk 
laplQto |Pueda reconocar un doble origan^qua sagun eaten 6 no ligode# 
la reapiracion de C^ins Stokes,
Estas irregularidades no son las unioas que pudieron ot>- 
orviar Erlanger j Blanokmann,aino qua aunque^uy raras y digicilos de 
pliiOcxr,perc:lbieron otraa,aiendo una de alias un slnoronlsmo regular 
la oontraccion rentrioular ^ l a  Inapiraoldn. Mas aiaenudo,en3iparooi* 
os loasosy la contraoolon del rentrloulo precede una fraocl6n minima 
;8e/gundo al principle de la Inapiracion. Si mismo fenomeno ha side 
tadio bastantes reces en el hombre con hertz-blook oompleto por 
wis,»
Sn general los perros de las cxperiencias estaban perfeoi 
ameymte normales en aparèencia y presentaron jin aumento de peso los 
renees,todus elles sin embargo,tenion menos resistenoia a la fatiga 
al guanos de ellos turieron a tuques s ino opale aunque relativement* 
ros,#
^3
Très perros mur lee# subitement# diurente l a % o # e  à
a los 92 y 6 los 320 dias desgM^s de la operaei6n^ sin prëdf## 
o. Un une de ellos se habia tornado horas antes de la aimrte trama* 
8 que no presentaron nado anVmal,eneotrandose en la autopsia edema 
omar. El peso del eorason eetaba anmentado respeotivamente en cada 
ro en nn 23-54*ë9y 105 por ciento oon relaeion al peso del ooras# 
perros normales del mismo peso y de la misma edad# Los wdmenes his i 
ol6gieos mostraron la destniocion del faseioulo de His.
Un animal fué sacrifieado a los 343 dias despiiés de que
♦
bueoaron en él los efeotos de excltaoion del pneumogastrico* Ona 
eool6n de morflna retardaba al priclpio el ridmo ^ tant© de los Ten* 
riemles como de las aarioulas;la eterlsaoidn aceleraba solamente al 
ntrlealo, mi entras que la introdoooién de una eanula traqulal aoele* 
aba las dos oavldades 4 introdwiendo entonces un manëmetro eh la 
terfta femoral^marod una presion sistéliea de 190 milimetroe y una 
esion âiast6liea de 50 ( en lugar de 188 y 95 m  que es lo normal en 
perro*
^ m  .
DsspuôB de la oeccion del bago la qalerdù,l& oxcltaol4n 
ebil de la cava perlf4rlca^paraba las auriculas sin modif iear al ri## 
entricular yla excitacion fuerte retardaba los Tentriculos^pero scia- 
mente después d^ un retsrdo de unag décimas de segundo,mientras qùe 
a accion sobre las auriculas,aparecia Inniediatasiente . La presidn ar- 
teri-sJL bojo de 20 a 30 m.
La excitacion del cabo central del pneumogdaÈrico^si en 
ebil, retardaba los ventricules y paraba larespiracién sin moüfàe e] 
idmo de los ventricules y si la excitacion era fuertè,retardaba lige* 
ramante loo vontriculoc^ pero después de algiîn tlempo.
La excitacion de los aceledadores siapdticos aumentaba 
n u» 22 por ciento el rîdiao ventricular con elevacion de la presién 
rteria.1 y %olanente en un 15 ^ el ridmo de las auriculas.
La excitacion cîel cabo central del nervio sâfenc,ac#le*
rab»a lige rament o lac dos cavidades al atismo tiempo que la respiraoi6n
En résibsen los autores creen poder afinaar despuéa de
8 expertenclas, que el fasciculo de His es la sola union funoional 
ntra las auriculas y los rentricuios y por los hechos cltados por 
aWkul on el laboratorio de ICronceker,quo rebate dlclut conclusion,de- 
ben d«pander de un defecto de téonlca y aseguran que por lo menos en 
erro,no existe on el oonaadn nada que pueda suplir al fasoioulo de H1 
estrtmldOypuës cada vos que en la autopsia,mostraba en los animales 
e slrvieron para las experionclafl,una destruccion compléta del fas- 
ciculOjCl heris-bock era complets y perg&anente hasta la mucrte y di­
ce» que la funcion conductor a del fasoioulo, no piiede regeneraroe ,he-
cho que parece wna prueba mas para la supresion de la teoria mlogAaa
En contrapcmicidn los conociniontofi y conceptoc dadOâ
te r 1 o rmo nte,eue defienden la teoria miogena,he aqui los trabaj os de
eMkul ,que recîmsa la supremacia del fasciculo de Kie,pero no es admi* 
tida por la «layoria de los autores y unicaïaente a titulo de curiosi- 
dad Xas cito hoy, por si algun dia resuliascn ciertas.
La técnica empleada por PidAkul era la siguientcrPor me-
m  // :
dio de aparatos réglatradores «btenia el traxado de Xaa aurlouXaa 
de Xoa Tentrleuloa por éeparado y hl^mùko tlempo^rpor mdlo de una 
Igadura comprlmla el faaoleulo de Hla y eatudlaba la# varia©looea 
e los traaados y las laaionea que la llgadura produo la en el faa-
CiCTllO.
Por este proced liaient o ^jlautor ha heeho las oomproha* 
ciones sigulentes:Cuando unloamente las flhras del faseioulo de Hla 
bleui aide oomprlmldaa,no aparecla nlnguna dlaoprdanola entre Xoa 
OTlnientos de las auriculas y de los ventrlculoa ,pero era auflolente 
oliuir en la llgadura un pooo de tegido Immediate adyaeente al faa- 
clcnaXo para produclr en segulda retarde de les ventrlculoa,que no 
igu#n loa movlmlentoa normales de las auriculas.
De estas comprobaolones,el autor saca diversas conclu- 
siO!nes,que no me parecen de igual eridenoia.
1® El faseioulo de His,no es la via que liera 4 les ren*
trlcmlos la excitacion necesarla para sus latldos ridmlods.
6'
2® Como el fascicule do Hio os ol unico puonto muscular  ^
e une los rentricuios a las auriculas ,hay que admitir,que no es el 
ooardio el que trasmlte el estlmulo genorador de los latldos cardia
OS.
3® Quo por coneirutente este papel esta resenrado al 
sterna nerrloeo.
Estas très conslderaciones son do Indlscutlble légica y 
faXta para admltirlas mis quo la confInaaoién de las experlenolaS#do 
ÿkuX quo do alias deriran,pero deduce otra conolusion quo no naoo do 
experienolas y es: La region del m&o#o##do sop tun Intor-aurioul## 
entrlcular^ por dondo oorre el fascicule de His, no juega ningun papel 
«pondérante en la ooordinasion de los dlrersos laoTimientos del ocro­
on.
Es clerto que toda lesion del septun del corasdn en la 
clnidUui del faseioulo de His,determlnara una arrldmia caracterietica 
ero como la herida de otra parte del corason (sona superior de la au~ 
icu%m derecha ) produce un desorden analogo,no s^uede oonslderar al
eptisn como prorlsto de una propiedad reaXmente eepeolfloa. Tal raxo*
namlento no puede llerar a la comrlcci6n,antec de demostrar la Idem# 
tldaâ de las dos arridmîas que compara^y e»o no lo hace el autor^pefo 
uponjgamos que mean parecIdas ,eoiïio lo dan £  entandor por otra parte 
as Investigaciones de otros autoreo,la coiiprobacién de esta seme j an# 
*a,reo autorisa a deeposeer ni faseioulo do His de toda funoi4n empe# 
oiaXyCon otro punto del corasén y en eeto no îüiy nada Ineaqplicable., 
Uno de los pîjoitos bien adquiridos en fisiologia cardiaoa 
e,qt&e la excitacion motris del oor&zon,signe en la intimidad de est# 
rgano un camlno Invariable (nace en la embècadura auricular de lue 
enas caTas,atraTiesa la auricula derecha y el oepttm del ooraxon en 
u parte media para llegar »■ los ventricules.)
Toda una cinta Intra-cardiaca esta espeoialiaada para 
levar a cabo una misma funol<5n,por lo tanto, la regidn del meptun 
or «donde pasa el fascicule de His,no es mas que una parte. Ahora 
ien ; es justamente à uno de los segmentos de este mismo sistema (par# 
te superior de la auricula derecha ) al que PaMkul se résista à coS*
ip0
sidcrar como ejecutor ek la misma funoidn qua a la parte .eepeoia- 
lixadLa del septun y toraa eats argnmento para negar el papel partlcu- . 
lar de esta ultimo.En realldad oomo dice may bien eon el ar-
gumanto de que ol ee cinre pmra nege.r el papel del »eptun,no hace ma& 
ue confinaar la ogpeoialisacldn funoional ya entrvlsta de oierkke 
artes del cor&zdn y confirma las investigaciones reclentes heohae en 
atologia,sobre el papel prépondérants que .juega la region del septun 
intra-cardiaco atravesado por el fasoioulo do His en la genesis do 
a lentitud del pulso*
Divero&s oausa son admitidaa por dietintos autores para 
a «xplicaoion del pulso dkl pwbsA lento^segdn las teorias patogeni- 
cas de produccion.(!•- Regun Stokes Adams,la enfenaedad seria debida 
la deg'n&raclon graeosa del oorazon.-B*- Regun Charcot,,a trastor- 
nos nerriosos centrales.-3*- Regun Heine,a traotomos nenricsos péri# 
foricos.-4®- Huciiard hace depender de la accion de la arterioescle- 
-rosis oardio bulbar.-9*- Devove a una intoxioaoi6n.-6^ y ultimo.
m  y'
gûn Wenckebagh © His séria inotlrada por una lésion del Xasoieialo
r i 0# van t ri oular •
Beepuée de admitida^oomo hoy se admite^la teeria mlogé*
' ,daapu<is de las experienoias realixadas en animales y las comproba# 
ionaa naor6psioaa,es indisoutible,que el fasoioulo de His es el que 
lir<x la mayoria de los pulsos lentes permanentes,sin dejar de oom- 
renier que existen oaaos dependieates de trastomos nerrioso#^ biett 
an centrales 6 poriferioos,heclio que da al pulso lento permanente el 
IflcatiYO de s indromw, pué s si fuera .dependiente sieopre de la sdLsaa 
s ion , séria uuu enformedad determinada.
Despuos/de Iiaber hocho,una clasificacion de los diVer- 
Oü pulüùs len to s, expondré la olasif icaoion que Antonio Dumas haoe 
lass bradicardias en general* (1} -l®-Pseudo-bradicardias oaracterixan 
& par la ausmoia de reààrdo ventricular entre las que se pueden 
clair cl pulso bigeminado,el ridmo acoplado del coraxon y el pulso
) Antonio Dumas . Tésis de lÿon* 1#06. )
to por alorridmias*- 2®- Bradioardiax parciales caraoteriaadaft por
tardo ventricular sin BOdificaoion del latido de las auriculae (bra­
ie 1st olia ventricular per bloques completo é inc ampleto )-3®- Bradi- 
rdias verdaderas y totales,en las ouales ventl^culos 7 auriculae eon 
iformemente retardados.
La clasifioacion que acabo de reseKar,incluye como se ve 
das las bradicardiesyee decir,todos los pulses lentos,pero aqui no 
nos ocuparemoB mas que de las motivadas por herts-block ya citades 
ahora como formas tipi cas, aunque motivadas por lesiones del fasoioulo 
itarë las dos variedades clinicas siguientes.
1°- ■nt.oBlaeliSn eomnl.ta eon bradlaardl. ralatl.^^la OWLL 
be pensaroe sea debida a una lesion en la parte alta del fasoioulo 
Hio*
2®- Bradioardia nodal,fonaa descrita en Julio de 1909 
or F* Mack ensie, que en nada se distingue en su évolue ion de la di- 
ciaiolon completa,pero los trasados yugulares demuestran que la# aurli
»<WJ
Zao 3© contraon olgtiiando im ridmo lento, sincronico al ridmo ventri- 
lar«Ifackcnzif^ axplxca este tipo de bradicardia^ diciendo^que la oon# 
accion o« inicia en una region quo dis ta lo mismo d« la auricula que 
T«rtrUcu3.o,no pudiendo ser otra que el nudo de Tamara, La causa 
mera d« le» bradicardia,puede ser debida i la irritacion de uua re­
ar* especial dmscrit^ por Hajr. William, qua cuandc «3 àtacada refr#- 
^1 aortison y hace contraorse simultané amen to todac sus coridadea,
\ for?.ta lie bradioardia sc un caso de bloques sino auricular que per- 
t© £ la?; floras a iriculo-TcntricularsE oojer la direccion. de loa 
Imientos del corn36 i.
i' . ^ëSmeln, (i)no cre« eri ecta hipoteaia y considéra la bradi- 
^rdiTL coriO^nr -:ot?idr fiVClutiTu del puloo lento permanente en
q v . f t  1?. ira^ficl^noia cardiacs haco deoapareoer mas 6 menos comple-^ 
mentn les truaado^ yugularao los aiutoles aurioularea,notandoso
) Ch. â^ein.Las formas clinicas de la bradioardia consecutivas a le- 
nes del fasoioulode His .Revue de Médecine int et de The sept 1909,
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en los venticularôo,inclin»ndoae maa bien haoia ima pai exia por dle- 
snclôn de la auricula (al menos en los casos por él obeervados)%aelm 
06 . expllca como ci nudo dd Tawara puade dar origan a un ridmo tan 
ntc.Se esta conforme generalmente «n adiaitir,que cuando «1 nudo de 
war«L llega a ser ol sitio de origin del ricUsÉO cardiaco,la causa 
be liuscarse on una lésion irritatira reoina à este nudo^que le haoe 
8 esTOltable que el nudo de Keitîi y Black,Ahora bien Esmein haoe ne­
ar que la transirormacion de la disooiacion aurioulo-ycntrioular en 
rldjao nodal no ha aumentado la volociàad del pulso,oon lo oual pa- 
ece alftjarse la hipotesis de una lésion irritatira del fasoioulo de 
s,
Il-jsiilp-p. el p.ulsç lento., permnoato* De la e i ^
plicacion fisio-patolugica quo homoü heeho,so deducon las mociifica- 
cicneü qa« imprime ol pulso i«nto permanente en el trazado yugular 
s précise hacer constar law diforaus variodades que se presentan en 
lir.t e a ,tienen su peculiar represeiit.acion flebografica dspendisnt#
8ta# del Tario funolonamlento de laa oavldades cardiac##
SI pulso Tenoso tiens representaclén de los sistoles d# 
a aciricula j  del ventrioulo cctto ja hemos dicho al disertar schr# 
s ondas del flebograma,asl es que todo cuanto se ha indicadc de la 
isiopatologia del sindrose de Stockes Adaa#,lo veremos reproducldo 
en lOB trasados que obtengamos del pulso de las jugulâtes*
Asi por eJesqplOftratase de un caso de herts-bloek Ihccm- 
plet>o,de tieaqpo en tl«^pQ el venAculo no responders, dla excitaclén 
neradora que naoe del seno y falta la contracclén Tentrlcular,pués 
ien en el pulso venoso se vérin revoluciones complétas en los maea-
tos en que la excitacion llega^^ventriculo,pero de tiesqpo en tiempo
par#oera una sola onda que sera la auricular -a^seguida de un repc- 
so^ que indica la ausenoia de contraccién ventricular.
En estos casos hay que tener en cuenta,que la falta de
ontracoion ventricular no aparece de una manera inesperada ^ s inc 
ue en las oontraceiones anteriores ya se aprecia un auMnto cada
2 %
mayor del #spaolo-a-e- ,que Indloa difioultad en la condueoi^Ade
auricula al ventrioulo^siendo euifioiente para eoepeehar una leeiin 
fadcioulo de Hie. *
Bn lOB oasoB de herta-bloek e ample to , la individualidad 
1 ridmo ventricular ee notori# y vemoe en el puleo venoso ez#laa, que 
inciden oon el traeado de punta que eon las sistdliOas y en el 
paoio comprendido entre dos de ellas apareeen endas propiamente an* 
ioulares -a*.La independenoia de los doe ridmos auricular y ventri- 
ular euele ser tan Clara,que veraos en loe i£rasados^que hay memento# 
n que coinoiden los doe ridmos y no apareoe en aquel instante mas 
e una onda,como si la excitasi6n hubiera partido de una misma pun#a 
udo de Tavasa por ejemplo ) pero en muohas revoluciones posteriors# 
aprecia la individual idad de dada ridmo.
Bn la variedad de pulso lento nodal^ todas las revoluoio* 
es representinse en el flebograma oon una sola onda sistilica, suem 
la muricttla y ventricule.
Ko solo la lentitud del pulso es la oaraeterltioa del 
rame de Stokes Adams,por que sdno^sria una sisiple kradloardla#dl- 
renéiiiidose de ella en que présenta trastomos Igqportantes dsl sis- 
nenrioso,que son los que le dan la oaracteristica.
Bn los casos mis senoillos consiste al trastomo nervio- 
en un simple desfalleciddento^Bon 6 sin vertigo,produoiendose gene- 
ente despues de un esfuerso 6 de una emociin moral, Siente el en- 
rmo una cefalalgia acentuada y sensaoién de gran debilidad y de o w w  
icol6n torioioa i la oual signe pailides de la cara que se baBa de 
or frlo,ve los objetis de su alrededor movers# y termina el aooeso 
pérdida de conocimiento,pudiendo repetirse estos dugante el dia 
ias veces.
Otras veoes va acompaBado de sinoope,comensando por una 
sac ion dolorosa en la cabesa 6 en el estémago 6 bien de un ruido de 
ena,oayendo al suelo sin oomooimientofLa^duraoi6n media es de un 
uto,terminandose êma sensaoion de oalor en la oara y sudor se#tsso
, w
Estes ela#@pe# son aeosipsBsdo# #n olsrto n#msro de es##s
eonvulsiones eplleptlfOnses,h#bdendose dm#o eases,aunque rares de 
es os de qpitep apople#ia,no se^ldes de parallels oonseOutiTa la ma­
ria de las reoes y en easo de eÿlstir desapareee rapldamente «Xstes 
stomos nenriosos son pura y  slmpl^ente funoién de bradleardla,y 
a bradioardia que no sea sufieientem&en$# acentuada los motiva,asi es 
el término bradioardia ^ hoy dia, oasi es sininiJào de sindrcme de 
es Adams Estos trastomos son debidos a la isquemia cerebral que 
ermina la suspension de la aotividad ventrieular en los oasos de le­
ones del faseioulo^ pero hay otros que son debidos a lesiones bulba# 
s aunque en verdad en mener ndmero;8e oitan oasos de bradioardia de 
gen pneumogastrioo, que tambien los mot Ivan, y tambien en casos de 
rasistoles muy preooces y repetidos#
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mas fseouente es el que se présenta en anoianos arterioesolerosoe^ 
pfssentan un oorasOn Isquierdo grande y tensiOn arterial elevada
sn signes ds Instifüisneia rsnal. Gomienma #n estas generalmente 
iel# de bradioardia paraxistic#;èon rér% l(go» 0 sfnoopes j^rorooados I 
r aTecciones intermitentes, taies oomo una pleuresia.una emooiOn 0 
so del aloohol,pudiendo después ser segnidas de peneanenoia de la 
ntitud del pulso. Otras reoes la oausa de la leatitud <fel pulso e s ^  
preaentada por pequeBas crisis de ureatia^tan freouMites en esolero- 
os ranales.
Otro tipo olinioo està representado por o onvaleo i entes 
ciartas enfermedades infeooiosas,sobre todo en la difteria,pero es 
ciao diferenciar este tipo grave de pulso lento,del simple retarde 
60 d 50 pulsaoiones,que se enouentran en la oonvaleoencia y que ha 
o considerado de oaraoter bénigne a diferenoia de las formas de siOK 
orne de 81okes-Adaum,sobrevenidas en eUas,que son de un pronostioo 
somKbrio.
La gripe el paludisme y  oiertaa intomioaoianes ,oomo el 
qulnmo y  el sâturnisao,se oitan oomo oasos posiblas de provooarlms.
Todas estas causas Mtlvaii l e s i W M  #  #as####ao # #  0.
,qu# por tener una dlsposiolén particular,un trayeoto svb-eadeoar*
00 oomplloado y un eontenido en glioogeno diterente de ed dsl mis 
o oardlaoo, es juste admitir que posea reaooiones dlferente# d# 
as f  ibras aiooirdioas? La sobrboarga grasosaysegin ÉknsÊmberg,es 
d# las causas mas freouentes üivereoida tal rez por el te j ids selu* 
r lazo que le rodea. j^oyam esta idea eonsiderando oomo unioa osmsâ 
determinados cas os ,Lochoff, Tamara y Kahr.
Esta laxitud del te j ids conjuntivo ,faoilita en ese lugar 
hemorra ias süb-endooardioas làs infiltraoiones oelulares en el 
so de las enf ermedades femeninas,los nédulos de adooarditis remse%  
oasdesorita por Asohoff y las fôoos embolisenos miorobianos.
Por su veoindad oon el orifieie aortio^ oon la insero#* 
la gran ralva de la mitral,se ommprende tambien que pueda lesiwar% 
induraciones ater meat osas, oomo hmn podido apreo|arse en oasos tipi 
s dm pulso lento permanente 8#%er,Eag,*eerÆsemeten3y MnAebe##.
aîa/f
Bajo el punto de vista olrcuXatorio,parece bien que la 
rieion de este faeoiculo depende de otroe vaeoe dietintos i los 
las partes veoinas del miocardio y Keith y Plaok han demostrado^ 
el faseioulo de Hla tiene una paquefia arteria que naoe de la co­
naria posterior,que sirre para su iriigacién nuticia. Este heoho 
lie# que sea por lesiones esolerosa#,sea por alteraoiones grasien- 
,60te faseioulo de diferenoia de las lésions* del miocardio y  
senta c 1er ta autonomia y tambien una verdadera independenoia pa- 
idglca,
El pronéstico de los oasos de sindrcme de Stokes-Adams, 
diferente segiin el période,puis en el primero en el que el herts- 
ock no es complete,los sine opes son mas freouentes y pueden ccm- 
ometer la vida del enferme,pero despues se haoe la disociaoién 
culo-ventrioular oomgpleta y el oerebro se habitua a este riego tar- 
o y desapareeen los sinoopes la mayoria de las veoes,no quedando 
que ligures vestig##)representaci6n de aquellos teuiMss sinoopes,
t ]
ee eree eea» debidoe d llgeree irregiOeridedee del ridni* letee 
lee périodes que sdmi ten Sseein y ▼egnss »llesisade al primers# el
lam crisis nerviosas.en el quo #1 iqitematismo ventrieular me estd
arisade y al segmdo el de herts-bleek regular,sin crisis ner-
osa#.
Cone tipes exactes de pulse lento permanente #d^ide d 
lemidn del fascicule awrieuio-vemtrieular 6 de His,qua hace tape* ! 
ble la conduccidn por el fascicule y per lo tante existe imdepem- 
nci# de las des cavidades,presento do#leases muy dMOstratives y cm 
el pulse vemoso ha side el que compardndele c w  el pulse arterial 
dado el diagn&stico del herts-blook.
Uno de les enfermos era un hombre do treinta y euatre 
8,robuste,que no habiendo tenido durante su vi&a trastemes d# sa- 
iucpertantes,dss#uds do una emoeidn moral,so ve aoimetide de mm 
eopo,perma«eciende «mes cinco minutes sin ceneeimiente deepute de 
cumles recuperd la lueidmi.. Telvid d padecer smmdms y algmmes
un euarto de hora de durasidn preaentaado tambien conrtâLelenea,
ejandoee al recobrar el conooiaiento de fuerte* dolores de eabeaa#
/
lofi dlea J sel* me ses de eu dolenela,epooa por la oual yo le vl, 
probé la lentitud del puleo,puée el rentrloulb no latla ma* qsf 
intldos i Telntioinoo veoes al minute,y aunque yo no presenoié nia- 
no,aseguré el enferme que freouentmaente Se veia acometido de lige 
8 raliidos de segundos de duraaién. Ténia por lo tante el diagnéa- 
00 pero me faltaba determinar la pategenia de este slndrome y le 
ré con la obtenu ién de trag##g&#ismatinees de yturular y earétida
En edeeto se ve eh les trasados yugulares iprandes eleva- 
one# en el intervale de las ow&les bay sois é siete pequeBas aidas 
n el earotldee xts existe# i#e que eada tarses quint## de seguxWko
eXevaoién intsnoa que corresponde exaoienente oon la# iprasAes ele- 
clonee del puleo yugular,mie lae pequeBae ondas de este no tieueit 
r es en tac lin en el trasado arterial y son sin d«^a aanlféstaelemes 
oontraceiones aurieulareo.
Que son estas ondas del pulso Tenoso,lo atestigua el var­
ias yugulares animadas en el intervale de dos diistôles carotideos 
siete latidos regulares y pooo intenses y en suante a su origan 
ieular no hay que dudarlo pues dificilmente pueda ser dabido al 
trlGulo cuando este no se eontrae a mis que la radioscc^ia rati- 
ioa la sospeoha porque vimos i la auricula contraersa sais 6 siat# 
es en el intervale da dos oontraooionea ventriculares,
Creo yo,que no e# posibla presantar caso Sis demostratiVo 
pulso lento motivado por disociaeiin auriculo-ventricular. La auria 
la tiens su ridmo i 140 al minuttjjir. an eambio el ventrioulo adqui- 
iende su autonomia se eontrae vaintl tantas veces al minute,por la 
to hay una discordanoia axtrasmda^ que no es fracuanta y que ma ha
o p«mb ad# par nlQgôn autor
Bit esta easo,qrao m e  a^peX période de eimopee r e p e W d w  
ue # o  i m  vl,eeapoolte preeetr|aM eX herte-bXeek eempXete,m# des- 
ai haoeüae complété,eome yc le enccntré,m preewtaee mie que 
r#i vertices ,stotivadc8 tal v M  per las peque&# irregulapidadse câ
nXircmcnte se^aprecipuedjla fleura. ___
%:
[p e s ^  case dlri,que cuenta el emfefeie,qee 
meses antes de verle ye,después de un sincepe,permaBeel| d a v w É e  
t l o l M o  dias sia derse meoiift de ouaatc realieaba.verlfieaad# 
maalfestaolmee de la familia tcdes lot actes erdhearies de la 
. # m  la ps#lioaci#B de este ease en la Berista de Mediclaa y Ci* 
la Fraotieas (85 de marec de 1910 )lc ealifiqui de autcmatlsme
# 6 %  r
tmriOiadrirtiMdo que tetile Meterle de m e i m ^ t e  tel
de femllla corne pereteml.
Be eqpl être ceee p#bXicede per el Br, tedre Certdim ex^l 
Horlsta Clialea de Bedrid, de donde terne eetee date# y que tuvè" 
el6m de ebeenrar ma la clinlea del Dr. Almeo 8afledo
Tratabaee de lœa anxjer de 90 allM^qoe ne habiende terni* 
en BU vida otra eofermedad qpe w a  tiebre tifoidea à les veiati- 
o #Boe ,oamen»i i eentir mareee i les que nc.,$i6 impctancia alguaa < 
o eS. dia 15 de febrerc de 1910» ee vii accmetida de un einccpe eea 
id# compléta de oonocimioato y durante loa quince dia# aiguioitee 
eeniti con alguna frecuencia estoc ataques. A les très mMes#se pre- 
ti en la clinica de San Carlos,no quejandése de otra cosa m#s 
de pérdida de cimociuieato acaecida de una manera brusoa «mqu# 
alggmios dias de intèrvalo,pero en vis ta de que se repetian vteia 
onstaXtar sobre elle.
Se ccmprobi que la arteria radial latia 2S veces al mite-
.3
y  qixa oX corasdn no prooentmh* mm# quo #1 m lMO ndm»ro do rvtoXitf» 
nos oardlaoas y on ol fooo do ausoultoelon., do Xao Xoslonos mltra- 
B,8o Ola un ooplo sistolico quo so propagaba a la amlla. I.a mao low 
laca normal.
So t rat aba do un case do pulse lento con ataquos slnèopm»
,poro buscando la causa so vl6,quo las Tonas yugularos ingt^itadas
sontaban ligoros latidos on ol intorralc dol latldo do las caroti- 
. Era pués a no dudar un ease do horts-block,ps#o para ratlfioar
lagnosticOyOl autor obture rallosos trazados comparâtiros per mo­
del aparato do Mackonziojdo la yugular y do la punta quo per lo 
strmtlros quo son,aqul los prosonto
B1 primer trasado,flg. ... domuostra la rogularldad 7 Ion
itudl de 1&8 oontraoelonea ventricular##,tanto cn *1 oardiograma co*
0 era el flebcgrama en Ice que eetan representado# per la enda-e* p#^ 
o em el intervale de elle# exidten do# 6 tree pe quo das onda# que mo 
end CO ventricularo# y aparociondo con tan ta rogularidad ,neco#ari##kon- 
e,È#enon quo representor oontracolonos anriculare8,poro sue ode quo 
tienulo los vontrculo# sogun un ridmo auténomo j las auriculas eegdn 
noimal, roc ibid o del seno do cuando on cuando ,ooincidon las do# con- 
raccalonos j las onda# quo a olla# roprosohtarian (onda# -*a« para la 
iouiXa y -o» para el ventricule ) so oonfunden on una sola y aparo* 
en n#m# intone##,pore cuando esta coinoidonoia no so réalisa,so com- 
rueb)* la de las do# oomo olaranonte so vo on el trasado • • Haoe notar 
auttor la corrolacidn do osas ondas aurioularo# del pulso #onoeo 
1mm elovaoiono# quo on ol oardiograma aqpareoon y oomo ya Vaques 
ore y  Semoin han domoetrado ser oorroepondionto# a la oontrdool6n 
la muricula quo so manifioeta mn ol cardiogram#.
Per lo tan to aparoeiondo on este trasado la# ooatiraeoié»
•savrioularos oada ouatro quintos do 8ogundo,lo quo da vea tatel da
5 al mlnuto y los Tentrioulatas eada dooa quintos de segundo,que #0#^ 
esponden 25 al minuto; es notable la diseordanoia para ver la dif 
i& auriculo-ventrioular #
B1 autor bien enterado del asunto ooneemienta al 
bio ok, desconfia y ratifie# la idea de una lesldn del manojo de Slsq 
eali^ando la prueba de Dehia.
Injecta dn miligramo de sulfate de atropina en aalmoié# 
alo la piel y Ke aqui el trasado por él antanido veinta minutas das 
•pué>a«
las oontraaaiaaes aurieularaa sparaoeti oada tree 
da magmsdo es vas da «#araaar eada ouatro aos#a sueadia « ü w  da a#
ruebm, resultando un total do 100 eontraeoicmas aurioularaa al minu-»
tO;#iendo antaa ?5 y por al contrarie an ridmo vantriaular,aiaapra 
tttonoano,d pana# aa aodifioa.
Daduoo el autor oon bnan oritario,qua no modifloandaaa 
1 ridmo Tontrioolar por la atropina,quada daaaartada la intarvMioidn 
el pneomogistrieo en eate traatorno y #up%%e^ qpe au enferma *tiena 
na laaidn del faaoioulo de Hie, que iaqxide qua la eacitaoidn arnriaum 
lar pase al ventrioulo, oontrajWmdaae eate dltimo independieata da la 
rieutla (diaociacidn aurioulo-Tentrioular) *.
Para terminer este interasante caao preaantado por al 
• Cmrrion, expongo la narraoidn de un ataque ainoopal ,praaanaiado 
or'4l^n este enferme y la explioaoidn de los trasados que pudo obta-
er tantes y daepu6s del ataque. "  .de pronto dej6 da sentirsa el
atido del eoraz6n,la raspiraol6n se suspende,al m i s M  tiempo la oara 
p«one palida,lO0 ojos vueltos hioia arriba.todo es to duua media 
aiatu,al aabo da este tiempo eomiansa à respirar ruidoaamsnta,la
a ## t a n a  oian6tlaa,frla j #udara#a,p#fo 4 paea al aalMr alamétl 
va roplasdndaaa par ub anraiaolfldl«sta,qua llaga à aar angp 
;ham tramaatrrlda daa miinit^vafi aata aatada ,auanda aalseldiam## 
eat08 traatarnaa vaaoHMtat^,anpiaaa& à nataraa latidae eardfa» 
08 pracipitadoa j tamultuaaaa, raaabrémâa al m i m e  tlempa el oomo# 
imlanto .No pu&o registrar al pulaa vemasa «a al momenta del sinea- 
,paro el eardiograma as swsawnaBta inWrasanW.
(
Las aaatraaainas auriaularas van retardaadasa amta# dal 
noopa y  aparaean oada traoa qalntas da sagnndo an vas de aada die# 
mo mates aparaoian j an al momanta da presentarse al sinoape dasa* 
a r e m m . *  DaspWa dal alnoapa sa regitran gropaa da astraaiatalaa, 
e al prinelpia aatfW saparad^ a m s  da atraa,dewada aa haaam a#-
ld09 é irregularas,al eabo de uBoe einee mlnutee el trasado toma
ridmo aooplado,quedando por ultimo,oomo dnica irregttlaridad algâi 
raedLstoli^ que apareee de tiempo en tiempo"
JSl autor dice y en efeoto los trasados son demostrativosy 
"las oontraociones aurieulares se maroan a su tiempo,llerando un 
o completamente regular,en cambio el ridmo ventricular estd inter» 
Ido de vez en cuando por estrasistoles que tienen su wigen en
ventrioulo."
Al oabo de media hora todo ha terminado y la enferma tfun 
ila vuelve a presenter el hertz-block aurieulo-ventricular oomple- 
entm regular.
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Para poner termlno a este trabalo y sobre el pulso venoso en el 
r5d::io del oor^zo’n y sta nodlfloaoiones presentando oomo tesis de 
Dootorado establezoo las s j o-iii entes oon-olusiones :
1? Para expllcar el ridrao de] oorazon y sus modlfloaoiones 
debe admltirse la teorja aj of?ena
29 ri pulso venoso se produce nonnalmente en todo Individu©
/
3? Debe. se^ulrse lo denoini nnolon de t'aokenzle en la nomene-^ 
olaturo de los ondes del pulso venoso^ que considéra las très on-
dan -o- v- .
49 T.a ondn -a- es de ori^]en auri nulnr y se produce al oon- 
trar-i*se esta indicando por lo tento el pi esistol-e de la revoluolon 
car d laca ,
'  ^La ondr -o- se produce al cerrarse la valvule, aurioulo
venitr 3 culai' dereoha y représenta por lo tante el systole de los -
ventr1oulos.
6^ La onda -v- se produoe en el diastole de los ventrfouji^
224
7"-Oon el pulse venoso se pueden estudiiur any bien los extrasisto 
de%ermimmn si sen surieulsrss^ventrieul&resid surioulo«*ventrioula 
$e*#i pulse venoso determine el origen da le lentitud del pulso, 
n sea debido à hsrts-blook complete 6 imosq>leto, à bigeminecionss, 
les que los extras (steles no se manifiestan en el trasado arterial 
brsdioardia de tode el eorasdn,
9"-Sl pulso venoso ha de haeerse oorriente en olinioa por su tmmMX 
aneldn por el perfecoionamiento de los aparatos oon que se obtiens 
or mwÊ tan veliosos servietos,que pueden oempararse oon los qua pro 
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